
Publiczna Szkoła Podstawowa im. Janusza Korczaka w Kowali-Stępocinie 

 

WNIOSEK  
rodziców/opiekunów prawnych o przyjęcie dziecka do oddziału klasy pierwszej (spoza obwodu) 

Publicznej Szkoły Podstawowej im. Janusza Korczaka w Kowali-Stępocinie 

w roku szkolnym 2026/2027 
 
 

Prosimy o czytelne wypełnienie wniosku drukowanymi literami 

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej PSP w Kowali-Stępocinie   

 

………………………………………………………………………………………………………… 
(imiona i nazwisko) 

 

urodzonego ……………………………………..……… w …………….…………………………,  
                                            (data urodzenia)                                                                           (miejsce urodzenia) 

 

PESEL    

           

                                  

zameldowanego: ………………………….……………………….………………………………  

kod pocztowy…………………….……………. 

zamieszkałego: ……………………………………….……………………………………………  

kod pocztowy…………………………………. 

( *odpowiednie wypełnić) 

* Dziecko odbyło wymagane przygotowanie przedszkolne w ……………………….…………………,  

 

co poświadczam dokumentem – załączoną Informacją z przedszkola lub ………………………..…….. 
                                                                                                                                                                                                     (inny dokument) 
 

*Dziecko nie odbyło wcześniejszego przygotowania przedszkolnego. W załączniku przedstawiam opinię 

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w ……………………………………… 

 

Informuję, że szkołą rejonową mojego dziecka jest Publiczna Szkoła Podstawowa 

w…………………………………… 

 

I. DANE KONTAKTOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………. tel. ………………………………… 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………. tel. …………………………………. 

 

 

 



Publiczna Szkoła Podstawowa im. Janusza Korczaka w Kowali-Stępocinie 

II.  INFORMACJA O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW  

 

(* proszę zaznaczyć  znakiem X odpowiednio odpowiedź TAK lub NIE) 

 

 

Lp. 

 

KRYTERIA 

 

TAK* 

 

NIE* 

1 Rodzeństwo kandydata w roku szkolnym, na który prowadzona jest rekrutacja  będzie 

uczęszczało do tej szkoły (4 pkt) 

                                                                   (potwierdzeniem jest dokumentacja szkolna) 

  

2 Wielodzietność  rodziny kandydata (3 pkt)  

                                  (potwierdzeniem jest oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna) 

  

3 Kandydat ma orzeczenie (opinię) poradni psychologiczno-pedagogicznej  

o kształceniu specjalnym 
a
(2 pkt)                   (potwierdzeniem jest kopia dokumentu) 

  

4 Niepełnosprawność w rodzinie kandydata 
a (2 pkt) 

(potwierdzeniem jest kopia dokumentu) 

  

 

 
Potwierdzeniem spełnienia kryteriów: 1, 2, jest podpis rodziców/prawnych opiekunów pod powyższym dokumentem 

stanowiącym oświadczenie 
a 

W przypadku spełnienia kryteriów 3,4 rodzice/prawni opiekunowie dołączają do wniosku odpowiednio: 

 kryterium 3: kopia orzeczenia (opinii) wydanego przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną o kształceniu 

specjalnym  

 kryterium 4:  kopia orzeczenia o niepełnosprawności  lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie 

równoważne  

w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, 1495, 1696, 1818, 2473)  
 

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Do wniosku dołączam oświadczenia o spełnianiu kryteriów wymienionych w punktach ………………… 

 

 
 

 

…………………………………………… 

            miejscowość i data                                                                                   …………….…………….……………… 
                                                                                                                                                        podpis matki/ opiekuna prawnego 

 

                                                                              

                                                                            ……………..……………………………. 
                                                                                                                                     podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 

 
 

 

……………………………….. 
    data przyjęcia zgłoszenia (wypełnia placówka) 
 


