
 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA SPOZA OBWODU SZKOŁY 

do klasy I Szkoły Podstawowej Nr 4 w Augustowie w roku szkolnym 

2021/2022 

………………………………………….. 
miejscowość, data 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2021/2022 

Dziecko obecnie odbywa roczne przygotowanie przedszkolne w……………………………………………………… 

Zgodnie z adresem zamieszkania szkołą obwodową jest ………………………………………………………………… 

1. Dane dziecka: 

Nazwisko dziecka  

Imiona dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL dziecka  

Adres zameldowania  

Adres zamieszkania  

Czy dziecko posiada orzeczenie o 
potrzebie kształcenia specjalnego?   

 

Nr orzeczenia, typ orzeczenia  

Poradnia, która wydała orzeczenie  

Dodatkowe informacje o dziecku  

 
 
 
 

2. Dane rodziców/ prawnych opiekunów dziecka: 
 

Imię i nazwisko matki/* 
prawnej opiekunki 

 

Telefony kontaktowe  

Adres e-mail  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania   

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Imię i nazwisko ojca/* 
prawnego opiekuna 

 

Telefony kontaktowe  

Adres e-mail  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania  

*-niewłaściwe  skreślić 

 

 

       Poświadczam wolę przyjęcia mego dziecka do Szkoły Podstawowej Nr 4 w Augustowie 

 

 

      …………………………………………                                                                             …………………………………………. 
                                                                                                                                      
           Podpis matki/opiekunki prawnej                                                                                                                   Podpis ojca/opiekuna prawnego  

 

Określa się następujące kryteria oraz liczbę punktów wynikających z Uchwały nr V/52/19 Rady Miejskiej 
w Augustowie z dnia 31 stycznia 2019r. 

 
Przy spełnieniu niżej wymienionych kryteriów proszę wstawić znak X 

 

Lp.                                      Kryterium           Punkty         X 

1 Kandydat, którego rodzeństwo uczęszcza i będzie 
uczęszczać w roku szkolnym, na który prowadzona jest 
rekrutacja do danej szkoły podstawowej. 

               19  

2 Przynajmniej jedno z rodziców kandydata pracuje w 
obwodzie danej szkoły podstawowej. 

               10  

3 Kandydat zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Augustów.                  2  

4 Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie.                  1  

5 Objęcie kandydata pieczą zastępczą.                  1  

6 Niepełnosprawność kandydata.                   1  

7 Niepełnosprawność rodzica kandydata.                   1  

8 Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata.                   1  

9 Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata.                   1  

 

 

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb rekrutacji zgodnie z 
załączoną klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych. 
 

 

…………………………………………………. 
(data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna* 

 

*-niewłaściwe skreślić 

  

 

 



 

___________________________________________________________________________________                                                

                                                     Decyzja Komisji Rekrutacyjnej 
 

Kandydat uzyskał ……… punktów. 

Został/ nie został* przyjęty do klasy pierwszej w roku …………….. . 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

 

……………………………..                                                  …….…………………………………. 
data pieczątka i podpis dyrektora 

 

 

*-niewłaściwe skreślić



 


