
 

  
W N IO S EK  O  P RZ YJĘCIE D Z IECK A  S P O Z A  O BW O D U  D O  K LA S Y  I  

S Z K O ŁY  P O D S TA W O W EJ N R 1  IM . JA N A  P A W ŁA  II W  S K A RS Z EW A CH  
W  RO K U  S Z K O LN YM  2 0 2 3 /2 0 2 4  

    
 

 

Administratorem Pani/Pana danych jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. Jana Pawła II w Skarszewach. Pełna  

treść obowiązku informacyjnego zgodnego z RODO znajduje się w siedzibie szkoły. 

Proszę o przyjęcie syna/córki …………………………….......................…  

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 1 im. Jana Pawła II  w roku szkolnym 

2023/2024. Dziecko ze względu na adres zamieszkania nie należy do obwodu  waszej 

szkoły. Oświadczam, iż zobowiązuję się do zapewnienia transportu dziecka do i ze 

szkoły. 

Podpisy rodziców /prawnych opiekunów: 

matki ……………………………….   ojca…………….……………………… 

data……………………………….. 

 
Informacje  o spełnianiu kryteriów rekrutacyjnych: 

a) dzieci posiadające rodzeństwo w tej samej szkole –TAK NIE pkt.       

b) rodzice lub jeden z rodziców pracuje w miejscowości należącej do obwodu danej 

szkoły –  TAK NIE   pkt.       

c) wielodzietność rodziny kandydata – TAK NIE pkt.       

d) niepełnosprawność w rodzinie kandydata –TAK NIEpkt.       
 

Miejsce pracy rodziców/ 

prawnych opiekunów dziecka, 

adres 

MATKA OJCIEC 

 

 

 

 

Ogólna liczba punktów 

 

 

 

Decyzja komisji rekrutacyjnej 

(przyjęty/ta/nieprzyjęty/ta) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową nr 1 im. Jana Pawła II w 
Skarszewach danych osobowych moich oraz mego dziecka podanych we wniosku na potrzeby 
procesu rekrutacyjnego. 

Data ……………………………    ………………………………………….. 

       Podpis rodzica / prawnego opiekuna  

 

Załączniki: 

- karta zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej 


