WNIOSEK REKRUTACYJNY O PRZYJĘCIE

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 7 
IM. STANISŁAWA STASZICA W TCZEWIE 
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
Formularz wypełniony drukowanymi literami należy złożyć w sekretariacie szkoły
 od 04 marca 2024 r. do dnia 18 marca 2024 r.
Warunkiem przyjęcia do szkoły dla kandydatów spoza obwodu Szkoły  jest spełnienie kryteriów rekrutacji do publicznych szkół podstawowych, dla których Gmina Miejska Tczew jest organem prowadzącym.
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej Nr 7 im. Stanisława Staszica w Tczewie na rok szkolny 2024/2025.
	
	
	
	
	
	
	
	
	…………………...……….......................................
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	…………………...……….......................................
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	  podpisy rodziców/opiekunów prawnych
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data złożenia formularza:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(wypełnia szkoła)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZNIA
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imiona*
	
	
	Nazwisko*
	
	
	
	
	

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data
	
	
	
	Miejsce urodzenia*
	
	
	

	urodzenia*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA NA UCZNIA
	
	

	Gmina*
	
	
	Województwo*
	
	
	

	Miejscowość*
	
	
	Kod pocztowy*
	
	
	

	Ulica*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr domu*
	
	
	
	Nr mieszkania*
	
	
	

	ADRES ZAMELDOWANIA KANDYDATA NA UCZNIA (wypełnić, jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
	

	Gmina*
	
	
	Województwo*
	
	
	

	Miejscowość*
	
	
	
	Kod pocztowy*
	
	
	
	

	Ulica*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr domu*
	
	
	
	Nr mieszkania*
	
	
	

	OBWÓD SZKOŁY PODSTAWOWEJ
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa szkoły*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE NA UCZNIA
	
	

	Kandydat na ucznia posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	TAK
	  NIE

	(proszę zakreślić właściwą odpowiedź)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kandydat na ucznia posiada opinię o potrzebie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
	TAK
	  NIE

	(proszę zakreślić właściwą odpowiedź)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dodatkowe informacje (choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie, przyjmowane leki):
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
	DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
	

	Imię*
	
	
	
	
	Imię*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko*
	
	
	
	
	Nazwisko*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI
	ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA
	

	Województwo*
	
	
	Województwo*
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gmina*
	
	
	Gmina*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość*
	
	
	Miejscowość*
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica*
	
	
	Ulica*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr domu/mieszkania*
	
	Nr domu/mieszkania*
	
	
	
	
	
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI
	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA
	

	Telefon*
	
	Telefon*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail
	
	Adres e-mail
	
	
	
	
	
	

	* pola wymagane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	KRYTERIA PRZYJĘĆ DLA KANDYDATÓW SPOZA OBWODU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	przy spełnianych kryteriach proszę postawić znak  X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KRYTERIA PODSTAWOWE - I ETAP REKRUTACJI
	
	WYMAGANE

DOKUMENTY
	
	LICZBA
	
	X

	
	
	
	
	PUNKTÓW
	
	

	1.
	  Kandydat, którego rodzeństwo uczęszcza do szkoły  

  podstawowej, do której składany jest wniosek
	 Oświadczenie rodzica kandydata
	15
	

	2.
	  Kandydat, którego miejsce pracy co najmniej jednego z 

  rodziców znajduje się w obwodzie szkoły
	Oświadczenie

rodzica (opiekuna

prawnego)
	3
	

	3.
	  W obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka wspierający  

  rodziców w zapewnieniu należytej opieki nad dzieckiem 

  (babcia, dziadek)
	Oświadczenie

rodzica (opiekuna

prawnego)
	4
	


                                                                                                                .............................................................................................................                   

                                                                                    oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych potwierdzone własnoręcznym podpisem

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu …...............................................
· Zakwalifikowała w/w kandydata na ucznia do …............................. na rok szkolny 2024/2025. 

· Otrzymana liczba punktów: ….............................................................
· Nie zakwalifikowała w/w kandydata na ucznia z powodu  …..........................................................
Otrzymana liczba punktów: .................................................................
..............................................................

..............................................................

..............................................................

..............................................................
Podpisy przewodniczącego komisji rekrutacyjnej i jej pozostałych członków
