
Grudziądz, ................................ 

 

 

Dyrektor 
                  Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 5 

ul. Nauczycielska19 

86-300 Grudziądz 

 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY I SP                      

(spoza obwodu szkoły) 

Proszę o przyjęcie mojej córki/mojego syna  do klasy  I  Szkoły Podstawowej  nr 21 w Grudziądzu                        

w roku szkolnym 2016/2017 

                                                 klasa ogólna/ /klasa pływacka* ( właściwą podkreślić) 

 

DANE OSOBOWE KANDYDATA: 

Imię/imiona  i  nazwisko kandydata…................................................................................................................. 

Data  urodzenia ..................................................miejsce..................................................................................... 

Nr PESEL  ............................................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania kandydata............................................................................................................................. 

Adres zameldowania kandydata .......................................................................................................................... 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego........................................................................................................... 

Adres zamieszkania.............................................................................................................................................. 

numer telefonu kontaktowego ojca/opiekuna prawnego..................................................................................... 

e-mail ojca/opiekuna prawnego.......................................................................................................................... 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego....................................................................................................... 

Adres zamieszkania.............................................................................................................................................. 

nr telefonu  kontaktowego matki/opiekuna prawnego........................................................................................ 

e-mail matki/opiekuna prawnego........................................................................................................................ 

Obwód szkoły, do którego należy kandydat - SP…………………………… adres szkoły…………………………. 

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

 

 



Lista szkół według kolejności preferencji: 

1. ………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………………………………….. 

OŚWIADCZENIA: (właściwe zaznaczyć X) 

○ oświadczam, że kandydat zamieszkuje na terenie gminy-miasto Grudziądz, 

○ oświadczam, że rodzeństwo kandydata uczęszcza do ZSO nr 5 w Grudziądzu, 

○ oświadczam, że jest niepełnosprawność w rodzinie – zaświadczenie, 

○ oświadczam, że miejsce zamieszkania i miejsce pracy jednego z rodziców znajduje się w pobliżu szkoły, 

○ oświadczam, że kandydat uczęszcza w roku szkolnym 2015/2016 do przedszkola mającego siedzibę  

    w obwodzie ZSO nr 5. 

ZAŁĄCZNIK: (jeśli tak, zaznaczyć X) 

○ wskazanie lekarskie dotyczące wyboru szkoły, 

○ zaświadczenie lekarskie o bardzo dobrym stanie zdrowia (dotyczy kandydata do klasy sportowej), 

○ zgoda rodziców/prawnych opiekunów do uczestnictwa w zajęciach klasy sportowej (dotyczy kandydata do 

klasy sportowej). 

 

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2015  poz.2135 z późn. zm.) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych zawartych w w/w podaniu w celu przeprowadzenia rekrutacji  

w roku szkolnym 2016/2017. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jednocześnie przyjmuję do 

wiadomości, że podanie informacji niezgodnych z prawdą, eliminuje kandydata z postępowania 

rekrutacyjnego.  

 

                                                                                             ......................................................... 

          podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

      

                  


