
WNIOSEK 

o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej szkoły podstawowej 

Uwaga: Wniosek dotyczy dzieci zamieszkałych poza obwodem szkoły podstawowej. 

 

 

Pan 

Bogusław Wacek 

Dyrektor  ZS-P w Kobylance 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2024/2025 

 

I. Dane dziecka 

1. Imię/imiona 
 

 

2. Nazwisko 
 

 

3. 
Data i miejsce 

urodzenia 

dzień 

- 

miesiąc 

- 

rok  miejsce 

 

 

        

4. 

PESEL 

W przypadku 

braku numeru 

PESEL serię 

i numer 

paszportu lub 

inny dokument 

potwierdzający 

tożsamość 

 

 

           

 

5. 
Adres 

zamieszkania 

 

 

 

 

 
- 

    

 

II. Dane rodziców kandydata/prawnych opiekunów* 

Lp. Dane Matki/prawnej opiekunki* Ojca/prawnego opiekuna*  

1. Imię     
 

2. Nazwisko   
 

3. 
Adres 

zamieszkania 

  
 

  -       -     

5. 
Adres poczty 

elektronicznej 
 

6. Numer telefonu  

*niepotrzebne skreślić 

 

III. Wybór szkoły w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych: 

Preferencje Nazwa szkoły, adres 

Szkoła I wyboru  

 

Szkoła II wyboru  

 

Szkoła III wyboru  

 



Oświadczenie 
Świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

oświadczam, że: 

 
Proszę wpisać X zgodnie ze stanem faktycznym 

Lp. Do wniosku o przyjęcie dziecka załączam Tak Nie 

1. 
Rodzeństwo kandydata uczęszcza do tej samej publicznej szkoły 

podstawowej 

  

2. 
Miejsce pracy co najmniej jednego z rodziców (prawnych 

opiekunów) znajduje się w obwodzie szkoły 

  

3. Kandydat mieszka na terenie Gminy Gorlice 
  

4. Droga kandydata do szkoły jest krótsza niż do szkoły obwodowej 
  

5. 
Kandydat korzystał z wychowania przedszkolnego 

w miejscowości, w której znajduje się szkoła 

  

6. Kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej 
  

7. Niepełnosprawność kandydata, jego rodzeństwa lub rodziców 
  

8. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 
  

 

 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym. 

Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z 14 grudnia 2016 r. – Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005) 

 

 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Kobylance z siedzibą w Kobylance , 

kod pocztowy 38-303  Kobylanka 413, adres e-mail:  sp-kobylanka@gmina.gorlice.pl, tel. 18 3531510 
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać zgodnie z art. 6 ust.1 b RODO na podstawie wymogów 

określonych w przepisach prawa pracy w celu realizacji zadań związanych z rekrutacją. Inspektorem ochrony danych 

w tutejszej jednostce jest p. Marek Białek, adres e-mail:   inspektor@prolex.plus,  tel. 667 700 266. 

 

 

 

 

 

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

(podpis matki/prawnej opiekunki*)                (podpis ojca/prawnego opiekuna*) 

 

 

 

 

……………………………………                 

           (miejscowość, data)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

mailto:nowator@nowator.edu.pl

