
   
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY……….. 

 SZKOŁY PODSTAWOWEJ W JANKOWIE PIERWSZYM NA ROK SZKOLNY 2024/2025 
 

(Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjęcie należy wypełnić drukowanymi literami.  

Przy oznaczeniu * skreślić niewłaściwe) 

 
 
 

1. PODSTAWOWE DANE DZIECKA 

Nazwisko i imię: 

Data urodzenia: Miejsce urodzenia: 

Nr PESEL       

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA 

Miejscowość: Nr domu: 

Kod pocztowy: Gmina: 

ADRES ZAMIESZKANIA dziecka ( wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

Miejscowość: Nr domu: 

Kod pocztowy: Gmina: 

 

2. DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Dane osobowe matki/opiekunki prawnej 

Nazwisko i imię: 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Miejscowość: Nr domu: 

Kod pocztowy: Gmina: 

Telefon: Adres e-mail: 

Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego 

Nazwisko i imię: 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Miejscowość: Miejscowość: 

Kod pocztowy: Gmina: 

Telefon: Adres e-mail: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KRYTERIA PRZYJĘĆ – PODSTAWOWE, zgodne z art.20c, ust.2 ustawy z dnia 6 grudnia 2013r. 
(w przypadku spełnienia danego kryterium proszę postawić znak „X”) 

Kryteria obowiązkowe 
(art. 20c ust.2 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004r. nr 256, poz. 2572 ze zmianami) 

1.  Wielodzietność rodziny kandydata 
Załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. 

 

2. Niepełnosprawność kandydata 
Załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności                                
lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. rehabilitacji zawodowej                     
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  (Dz.U. z 2011r. nr 127, poz. 721 ze zm.). 

 

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 
Załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy                  
z dnia 27 sierpnia 1997r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011r. nr 127, poz.721 ze zm.). 

 

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 
Załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy                  
z dnia 27 sierpnia 1997r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011r. nr 127, poz.721 ze zm.). 

 

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 
Załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności                           
lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. rehabilitacji zawodowej              
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011r. nr 127, poz. 721 ze zm.). 

 

6. Samotne wychowywanie kandydata 
Załącznik: prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu 
dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

 

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą 
Załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie 
pieczy zastępczej (Dz.U. z 2013r. poz. 135). 

 

Kryteria podstawowe mają jednakową wartość 

KRYTERIA DODATKOWE  

1. Dochód na osobę w rodzinie dziecka w wysokości 100% kwoty przewidzianej w art. 5 ust.1 ustawy                              
z dnia 28 listopada 2003r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020r. poz. 111) 
Załącznik: Oświadczenie o wysokości dochodu na osobę w rodzinie dziecka.  

 

2. Uczęszczanie starszego rodzeństwa kandydata w roku szkolnym 2023/2024 do przedszkola lub szkoły wchodzącej            
w skład Zespołu Szkół w Jankowie Pierwszym 

 

3. Aktywność zawodowa obu rodziców kandydata (oboje rodzice pracujący) 
Załącznik: zaświadczenia o zatrudnieniu. 

 

Kryteria dodatkowe mają następującą wartość: 1 – 3 pkt, 2 – 2 pkt, 3 – 1 pkt.  
 

INFORMACJE O DZIECKU 
Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych informacji. 
 
 
 
 
 
………………………………………………………….            ………………………………………………………..             …………………………………………………………… 
                               data                                                                      podpis matki/opiekunki prawnej                                            podpis ojca/opiekuna prawnego 
 


