(miejscowosc¢ i data )

(imie i nazwisko wnioskodawcy
-rodzica-opiekuna prawnego)

(adres do korespondencji w sprawach rekrutacji)

WNIOSEK O PRZYJECIEDO KLASY |/l /M /IV/V/VI/ViIL/ Vi

SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 1 IM. JANUSZA KORCZAKA W NOWOGRODZIE BOBRZANSKIM
UL. MARCINKOWSKIEGO 2;
Adres e-mail: spl@nowogrodbobrz.pl, adres e-doreczen: AE:PL-21960-79380-WCVWIJ-22.

(prosze zaznaczy¢ wtasciwa klase, uzupetni¢ wielkimi drukowanymi literami)

NA ROK SZKOLNY 2025/2026

I. Dane osobowe kandydata i rodzicow / opiekunéw prawnych

1. |Imieinazwisko kandydata

2. |Datai miejsce urodzenia kandydata

PESEL kandydata

3. (w przypadku braku PESEL serie i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)

matki / opiekuna

4 Imie i nazwisko rodzicow / prawnego
" | opiekunéw prawnych kandydata |ojca / opiekuna
prawnego

kod pocztowy

Adres miejsca zamieszkania miejscowosé
5. |kandydata i rodzicow / .
opiekunéw prawnych ! ulica
nrdomu /

nr mieszkania

kod pocztowy

Adres zameldowania (jezeli jest

6. |. .. . . miejscowos¢
inny niz zamieszkania)
ulica
L. matki / opiekuna nr telefonu
Numery telefonéw i adresy prawnego g :
, | pocaty elektronicznej rodzicéw / adres emal
" | opiekunéw prawnych kandydata . . nr telefonu
oile je posiadaj ojca / opiekuna
( lep ja) prawnego .
adres email




Il. Dane uzupetniajgce

Informacja o stanie zdrowia dziecka
(choroby przewlekte, przebywanie pod statg kontrolg
lekarza specjalisty)

Czy dziecko posiada opinie lub orzeczenie Poradni Psychologiczno — | o TAK
Pedagogicznej?
o NIE
Czy dziecko posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci ? o TAK
o NIE
Czy dziecko bedzie korzystac ze swietlicy szkolnej o TAK
o NIE

lll. Oswiadczenia

Zapoznatam/em sie ze Standardami Ochrony Dzieci przed krzywdzeniem oraz Politykg Ochrony Dzieci
obowigzujacg w Szkole Podstawowej Nr 1 im. Janusza Korczaka w Nowogrodzie Bobrzanskim znajdujacg sie na
stronie szkoty (www.sp-nowogrod.pl)

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

SKtADAJAC PODPIS POTWIERDZAM ZGODNOSC DANYCH DZIECKA ZE STANEM FAKTYCZNYM

Podpis ojca/opiekuna prawnego Podpis matki/opiekuna prawnego




(miejscowosc¢ i data )
(imie i nazwisko wnioskodawcy
-rodzica-opiekuna prawnego)

(adres do korespondencji w sprawach rekrutacji)

WNIOSEK O PRZYJECIEDO KLASY | /1L /M/IV/V/VI/ViIL/ Vi

SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 1 IM. JANUSZA KORCZAKA W NOWOGRODZIE BOBRZANSKIM
UL. MARCINKOWSKIEGO 2; spl@nowogrodbobrz.pl

(prosze zaznaczy¢ wiasciwa klase, uzupetni¢ wielkimi drukowanymi literami)

NA ROK SZKOLNY 2024/2025

IV. Dane osobowe kandydata i rodzicow / opiekunéw prawnych

8. |Imie i nazwisko kandydata

9. |Datai miejsce urodzenia kandydata

PESEL kandydata

10. (w przypadku braku PESEL serie i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

matki / opiekuna

1 Imie i nazwisko rodzicow / prawnego
" | opiekunéw prawnych kandydata |ojca / opiekuna
prawnego

kod pocztowy

Adres miejsca zamieszkania miejscowos¢

12. |kandydata i rodzicow /

. . 2 ulica
opiekundéw prawnych

nrdomu /
nr mieszkania

kod pocztowy

Adres zameldowania (jezeli jest

13. |. .. . . miejscowos¢
inny niz zamieszkania)
ulica
L matki / opiekuna nr telefonu
Numery telefonéw i adresy prawnego ~dres emal
14 poczty elektronicznej rodzicow /
" | opiekunéw prawnych kandydata _ _ nr telefonu
o ile je posiadaj ojca / opiekuna
( ep ia) prawnego .
adres email




V. Dane uzupetniajace

Informacja o stanie zdrowia dziecka
(choroby przewlekte, przebywanie pod statg kontrolg
lekarza specjalisty)

Czy dziecko posiada opinie lub orzeczenie Poradni Psychologiczno — | o TAK
Pedagogicznej?
o NIE
Czy dziecko posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci ? o TAK
o NIE
Czy dziecko bedzie korzystac ze swietlicy szkolnej o TAK
o NIE

VI. Oswiadczenia

Zapoznatam/em sie ze Standardami Ochrony Dzieci przed krzywdzeniem oraz Politykg Ochrony Dzieci
obowigzujacg w Szkole Podstawowej Nr 1 im. Janusza Korczaka w Nowogrodzie Bobrzanskim znajdujaca sie na
stronie szkoty (www.sp-nowogrod.pl)

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

SKtADAJAC PODPIS POTWIERDZAM ZGODNOSC DANYCH DZIECKA ZE STANEM FAKTYCZNYM

Podpis ojca/opiekuna prawnego Podpis matki/opiekuna prawnego



