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WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA DO SZKOŁY 

na rok szkolny 2026/2027 

 

CZĘŚĆ I: DANE KANDYDATA (UCZNIA) 

Imię (imiona) i nazwisko: 

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

Data i miejsce urodzenia:  

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

Numer PESEL: .......................................... 

 

Adres zamieszkania: 

Miejscowość: ........................................ Kod pocztowy: ..............  

Ulica: ........................................ nr domu/mieszkania: .............. 

Adres zameldowania (jeśli jest inny niż zamieszkania): 

Miejscowość: ........................................ Kod pocztowy: ..............  

Ulica: ........................................ nr domu/mieszkania: .............. 

 

Ubieganie się o przyjęcie do klasy / oddziału: 

Klasa: ........................................  
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CZĘŚĆ II: DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Matka / Opiekun prawny: 

Imię i nazwisko: 
........................................................................................................... 

Adres zamieszkania: 
........................................................................................................... 

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

Telefon kontaktowy: ........................................  

Adres e-mail: .................................................... 

 

Ojciec / Opiekun prawny: 

Imię i nazwisko: 
........................................................................................................... 

Adres zamieszkania: 
........................................................................................................... 

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

Telefon kontaktowy: ........................................  

Adres e-mail: .................................................... 

(Adres do korespondencji – jeśli jest inny niż wyżej wymienionych 
rodziców): 

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

........................................................................................................... 
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CZĘŚĆ III: INFORMACJE DOTYCZĄCE SPECYFIKI EDUKACYJNEJ (W ZAKRESIE 
WZROKU I POTRZEB) 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: 

Posiada ważne orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną: 

Nazwa Poradni: 
........................................................................................................... 

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

Numer orzeczenia: ........................................  

z dnia: ........................................ r. 

Orzeczenie zawiera diagnozę: 

[  ] niewidzenie 

[  ] słabowidzenie 

[  ] niepełnosprawności sprzężone (jakie?): 

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

Komunikacja i wykorzystywane pomoce (zaznacz właściwe): 

Czy dziecko posługuje się alfabetem Braille’a? [  ] Tak  [  ] Nie 

Czy dziecko czyta powiększony druk? [  ] Tak  [  ] Nie 

Czy dziecko korzysta z technologii wspomagających (np. syntezatory 
mowy, powiększalniki, monitory brajlowskie)? 

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

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

Informacje o dotychczasowej edukacji: 

Nazwa i adres szkoły / przedszkola, do której dziecko uczęszczało w 
obecnym roku szkolnym: 

........................................................................................................... 
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CZĘŚĆ IV: OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach dane są zgodne 
ze stanem faktycznym.* 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą 
przetwarzania danych osobowych (RODO) obowiązującą w placówce. 

Oświadczam, że przysługuje mi władza rodzicielska i o wszelkich 
zmianach w tym zakresie powiadomię szkołę.* 

(Opcjonalnie) Wyrażam / Nie wyrażam* zgody na doręczanie pism w 
postępowaniu rekrutacyjnym za pomocą środków komunikacji 
elektronicznej na wskazany we wniosku adres e-mail. 

(Niepotrzebne skreślić) 
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CZĘŚĆ V: WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty: 

[  ] Oryginał lub kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 
wydanego przez Zespół Orzekający w PPP. 

[  ] Dokumentacja medyczna dotycząca wzroku / stanu zdrowia dziecka. 

[  ] Świadectwo promocji 

[  ] Inne dokumenty: 
........................................................................................................... 

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

 

 

Miejscowość: ........................................ dnia ................................... r. 

 

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

(Podpis matki / opiekuna prawnego) 

 

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

(Podpis ojca / opiekuna prawnego) 

 

Adnotacje urzędowe (wypełnia sekretariat szkoły): 

Data wpłynięcia wniosku: ........................................ 

Podpis osoby przyjmującej: ........................................ 

 


