
 

 

……………………………………………..             …………………………. 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                (miejscowość i data) 

……………………….. 
(adres zamieszkania)  

………………………. 
(nr telefonu)  

Do dyrektora  

Katolickiej Szkoły Podstawowej  

im. Piotra Dunina  

w Chojnicach  

 

W N I O S E K 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do …….. klasy  

Katolickiej Szkole Podstawowej  im. Piotra Dunina w Chojnicach w roku szkolnym 

…………/…………… . 

Informacje podane we wniosku będą pomocne przy organizowaniu pracy z uczniem. 

1. Imię i nazwisko dziecka: 

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

2. Data i miejsce urodzenia dziecka: ……………………………….……………………. 

3. Pesel dziecka:  

4. Adres zameldowania: …………………………………………………………………….. 

5. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………... 

6. W przypadku obcokrajowca, Numer Karty Pobytu/Numer Paszportu lub innego dokumentu 

pozwalającego na pobyt w Polsce:  ..………………………….... 

7. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów: 

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

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

8. Miejsce pracy rodziców/prawnych opiekunów 

Praca mamy ………………………………………………………………………………… 

Praca taty …………………………………………………………………………………… 

9. Telefony kontaktowe: 

Dom ……………… ; kom. Mamy ……………………; kom. Taty …………………… 

           



 

 

10.  Adresy mailowe:  

a) Mamy: …………………………………………………………………..                 

b) Taty:…………………………………………………………………….. 

 

11. Czy dziecko uczęszczało do zerówki?                        Tak     Nie 

12. Proszę podać nazwę przedszkola/szkoły…………………………………………… 

13. Czy dziecko jest pod opieką specjalisty?                  Tak     Nie 

Jeżeli tak, to jakiego? ……………………………………………………………………… 

14. Czy dziecko było badane w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej? 

                                                                                Tak     Nie 

*Jeżeli tak, proszę dołączyć kopię opinii/orzeczenia. 

15. W związku z obligatoryjnymi kryteriami ustawy oświatowej prosimy  

o podkreślenie właściwej odpowiedzi: 

 dziecko jest wychowywane w pełnej rodzinie 

 dziecko jest wychowywane przez ojca lub matkę 

 dziecko jest wychowywane w rodzinie zastępczej (przez osobę samotną, w pełnej 

rodzinie) 

 dziecko posiada rodzeństwo ………………..(ile?)……………………… 

  dziecko jest niepełnosprawne ………………….. 

 dziecko ma niepełnosprawnego jednego z rodziców …………………… 

 dziecko ma niepełnosprawne rodzeństwo ……………………………….. 

 

16. Czy dziecko jest uczulone? 

Jeżeli tak, to na co?........................................................................................ 

17. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka, które chcielibyście Państwo przekazać? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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



 

 

18. Czy Państwa dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej? 

Jeżeli tak proszę podać w jakich godzinach. 

od …………………….do ………………….(możliwość zmiany godz. w ciągu roku) 

19. Czy dziecko jest praworęczne, czy leworęczne?............................................. 

20. Czy dziecko jest samodzielne?                                   Tak    Nie 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Podpisując wniosek oświadczam, co następuje poniżej:  

 

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez szkołę danych osobowych mojego 
dziecka. 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na publikację imienia i nazwiska mojego dziecka  
do celów rekrutacyjnych. 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć i filmów zawierających wizerunek 
mojego syna/córki …………………………………………………. zarejestrowanych podczas 

realizacji: konkursów, projektów, turniejów sportowych i innych uroczystości szkolnych. 

Wizerunek dziecka może być udostępniony w następujących mediach: Internet, prasa, telewizja, 
gazetka szkolna. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie 
wykorzystywany tylko i wyłącznie do celów promocji i potrzeb funkcjonowania szkoły. 

4. Oświadczam, że akceptuję sposób komunikowania się szkoły z rodzicami poprzez  
e-dziennik.  

5. Oświadczam, że akceptuję regulamin monitoringu funkcjonujący w szkole.  

6. Oświadczam, że znam i akceptuję katolicki charakter wychowania realizowany przez placówkę 
oraz deklaruję współpracę ze szkołą w tym zakresie.   

7. Oświadczam, że zobowiązuje się do regularnego uiszczania opłaty za rozszerzoną siatkę godzin 
lekcyjnych przez cały rok kalendarzowy w wysokości ustalonej przez dyrektora szkoły.  

8. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.   

9. Moje oświadczenia ważne są przez cały cykl kształcenia dziecka w szkole.  

 

Do podania proszę dołączyć kopię aktu urodzenia kandydata do szkoły, kopię 

opinii/orzeczenia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jeśli dotyczy)  oraz kopię 

Numeru Karty Pobytu/Numeru Paszportu lub innego dokumentu pozwalającego na pobyt 

w Polsce (tylko w przypadku obcokrajowców).  

Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

1) ………………………………………….      2)   …………………………………………… 


