
 
Szkoła Podstawowa im. Orła Białego w Jaroszowcu, 32-310 Klucze 

tel.(32) 6457097,   e-mail: spjar2@poczta.onet.pl 

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI  

                        

Wniosek o przyjęcie do Szkoły Podstawowej im. Orła Białego w Jaroszowcu   

        na rok szkolny 2024/2025 (dzieci zamieszkałe poza obwodem) 

 
Proszę o przyjęcie do Szkoły Podstawowej im. Orła Białego  w Jaroszowcu do klasy ………………. 

- ogólnodostępnej 

DANE OSOBOWE: 

Nazwisko i imiona ucznia 

 
Nazwisko ………………………………………...………...………..… 

Imię (pierwsze) ………………………………..……………………..  

Imię (drugie) ………………………………………..………………… 

Data i miejsce urodzenia 

kandydata  

Data ur.  ….………..………..…..………..   

miejsce….………..…………….….………  

PESEL kandydata            

W przypadku braku numeru 

PESEL, serię  i numer 

paszportu lub innego 

dokumentu potwierdzającego 

tożsamość 

 

Adres zameldowania 

kandydata  (kod, 

miejscowość, ulica, nr 

domu,  

nr mieszkania) 

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

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

Adres zamieszkania 

kandydata  

-  wypełnić jeśli jest inny od 

zameldowania  

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

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

Imiona i nazwiska 

rodziców/prawnych 

opiekunów 

matka 
Ojciec 

 

…………..………………..………..…….….. 

…………….…………..…………………… 

………………..……….………..…………… 

…………….………………………………… 

Adres zamieszkania 

rodziców /prawnych 

opiekunów (kod, 

miejscowość, ulica, 

nr domu, nr mieszkania) 

…………..…………..………………..….… 

…………….……….………….…………… 

…………..……..…………………….……… 

…………….…………..…..………………… 

Telefony 

kontaktowe 

do rodziców/       

opiekunów, 

adres poczty 

elektron.  

domowy   

komórko

wy 
  

e-mail   

Obwód szkoły do którego 

wg zameldowania kandydat 

należy 

 

 



 
   Dodatkowe informacje o kandydacie: 

 

W celu zapewnienia dziecku odpowiedniej opieki, 

metod opiekuńczo-wychowawczych  prosimy o 

przekazanie istotnych danych o stanie zdrowia, 

ew. opinii lub orzeczeń Poradni  Psychologiczno- 

Pedagogicznej, stosowanej diecie lub rozwoju 

psychofizycznym zgodnie z art. 20z  ustawy o 

systemie oświaty.   

(kserokopie opinii lub orzeczeń) 

 

 

 

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

 (data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2006 nr 90 poz. 631 ze 

zm.) wyrażam/my zgodę na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka poprzez zamieszczenie w mediach (prasa, telewizja, 

Internet) gazetkach i tablicach szkolnych w celu zapewnienia prawidłowego funkcjonowania szkoły, w tym jej promocji. 

Oświadczenie jest prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do szkoły. 

       

    TAK    NIE    

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

 data i podpis kandydata                       data i podpis rodzica/ów (opiekuna/ów)  

 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

 data i podpis kandydata                                         data i podpis rodzica/ów (opiekuna



 

 


