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KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 W DOMARADZU 

W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM                                   

W DOMARADZU NA ROK SZKOLNY  2026/2027 
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej Nr 1                         

im. ks. prałata Antoniego Kołodzieja w Domaradzu. 

 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA 

                

PESEL 

Imię ………………………Drugie imię …………………Nazwisko.................................                

Data urodzenia …………………………………Miejsce urodzenia................................... 

Województwo ………………………………… 

Adres zamieszkania dziecka   

Miejscowość.........................................Ulica.............................nr domu / lokalu.................. 

Kod pocztowy.............................           Poczta........................................... 

Województwo................................... Powiat............................ Gmina.................................... 

 

Adres zameldowania (jeśli jest inny niż zamieszkania)  

Miejscowość........................................... Ulica...............................nr domu /lokalu.................. 

Kod pocztowy.............................           Poczta........................................... 

Województwo..................................     Powiat........................... Gmina.................................... 

 

 

SZKOŁA OBWODOWA 

 

Nazwa............................................................................................................................................ 

Adres............................................................................................................................................. 

 

WAŻNE INFORMACJE 

 

Dolegliwości i objawy występujące u dziecka (właściwe podkreślić) 

Bóle głowy, brzucha, zaparcia, biegunki, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwości przy 

oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady duszności, długotrwały kaszel, częsty 

długotrwały katar, drgawki, omdlenia, zaburzenia snu, alergie na ............................................ 

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

Tiki, jąkanie, nieprawidłowa wymowa ........................................................................................ 

Uwagi dotyczące zachowania i reakcji dziecka ........................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
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II. DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

DANE MATKI /PRAWNEJ OPIEKUNKI  DZIECKA  

Imię……………………….....…........…..   Nazwisko……..................……………….......… 

Telefon kontaktowy……………………..............…………..................................................... 

Zawód ................................................................ 

Adres zamieszkania matki /prawnej opiekunki   

Miejscowość............................................Ulica..............................nr domu / lokalu.................. 

Kod pocztowy ...................................           Poczta........................................... 

Nazwa i adres zakładu pracy ........................................................................................................ 

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

 

DANE OJCA /PRAWNEGO OPIEKUNA  DZIECKA  

Imię……………………….....…........…..   Nazwisko……..................……………….......… 

Telefon kontaktowy……………………..............…………..................................................... 

Zawód ................................................................ 

Adres zamieszkania ojca /prawnego opiekuna 

Miejscowość............................................Ulica..............................nr domu / lokalu.................. 

Kod pocztowy ...................................           Poczta........................................... 

Nazwa i adres zakładu pracy ........................................................................................................ 

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

 

III. Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii?               Tak / Nie 

 

IV. Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej?         Tak / Nie 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości                     

i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu ,  w systemach informatycznych                

w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo- opiekuńczej Szkoły 

Podstawowej Nr 1 im. ks. prałata Antoniego Kołodzieja w Domaradzu w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Domaradzu. 

Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119). 

 

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

Data                                                                         Podpis rodziców / prawnych opiekunów 
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Wzór nr 1 - Oświadczenie o zatrudnieniu / lub pobieraniu nauki w systemie 

stacjonarnym przez rodzica dziecka (tj. kandydata), samotnym wychowaniu dziecka 

(każdy rodzic wypełnia odrębne oświadczenie) 

 

Oświadczam, że: 

 

Ja ………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                      (imię i nazwisko rodzica kandydata) 

 

PESEL: …………………………………………….. 

 

Zamieszkały/a: ……………………………………………………………………………….. 

 

jestem zatrudniony(a)/ uczę się w trybie dziennym/prowadzę gospodarstwo rolne/ prowadzę 

 

działalność gospodarczą/jestem rodzicem(prawnym opiekunem) samotnie wychowującym  

 

dziecko *   : …………………………………………………………………………………… 

 

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

(wpisać miejsce zatrudnienia, pobierania nauki, prowadzenia gospodarstwa rolnego lub 

prowadzenia działalności gospodarczej, imię i nazwisko, data urodzenia  dziecka samotnie 

wychowywanego) 

 

*niewłaściwe skreślić 

 

 

 

                                                                                                       

………….……………………………                       ................................................................... 
                        data                                                         czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
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Wzór nr 1a - Oświadczenie o zatrudnieniu / lub pobieraniu nauki w systemie 

stacjonarnym przez rodzica dziecka (tj. kandydata), samotnym wychowaniu dziecka 

(każdy rodzic wypełnia odrębne oświadczenie) 

 

Oświadczam, że: 

 

Ja ………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                      (imię i nazwisko rodzica kandydata) 

 

PESEL: …………………………………………….. 

 

Zamieszkały/a: ……………………………………………………………………………….. 

 

jestem zatrudniony(a)/ uczę się w trybie dziennym/prowadzę gospodarstwo rolne/ prowadzę 

 

działalność gospodarczą/jestem rodzicem(prawnym opiekunem) samotnie wychowującym  

 

dziecko *   : …………………………………………………………………………………… 

 

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

(wpisać miejsce zatrudnienia, pobierania nauki, prowadzenia gospodarstwa rolnego lub 

prowadzenia działalności gospodarczej, imię i nazwisko, data urodzenia  dziecka samotnie 

wychowywanego) 

 

*niewłaściwe skreślić 

 

 

 

                                                                                                       

………….……………………………                       ................................................................... 
                        data                                                         czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
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Wzór nr 3 - Oświadczenie o rodzeństwie  kontynuującym wychowanie przedszkolne  

w przedszkolu pierwszego wyboru (tj. kandydata) 

 

 

…………………………………….. 

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 

 

……………………………………. 

(adres zamieszkania) 

 

 

 

Oświadczam, że: moje dziecko: 

 

 ……………………………………….………………………………………. 
                                                                          (imię i nazwisko dziecka/tj. kandydata) 

 

ma brata / siostrę* ………………………………………………………………………….. 

                                                      (imię i nazwisko rodzeństwa kandydata) , 

 

który/a mieszka wspólnie z kandydatem oraz uczęszcza do niniejszego przedszkola 

 

od dnia  ……………….…………………………………………. 

 

 

*niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

                                                                                                                                                     

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

        data                                                                                     czytelny podpis osoby składającej  oświadczenie                  
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 Wzór nr 4 – Oświadczenie o  rodzeństwie kandydata kontynuującym edukację w szkole 

podstawowej pierwszego wyboru. 

 

 

…………………………………….. 

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 

 

 

……………………………………. 

(adres zamieszkania) 

 

 

 

Oświadczam, że  rodzeństwo mojego dziecka tj.: 

 

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

                                                    (imię i nazwisko brata/ siostry kandydata ) 

 

 

realizuje obowiązek szkolny w ……...……………………………………………………… 

                                                                                            (wpisać nazwę szkoły podstawowej) 

 

 

 

 

 

 

 

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

                    data                                                             czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
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OŚWIADCZENIE o zapoznaniu się z zasadami rekrutacji1 

 

 

 

Ja………………………………………………………………………………………………... 

                                                                    ( imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)         

                                    

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia2 oświadczam, że 

zapoznałam/ zapoznałem się z  obowiązującymi zasadami rekrutacji w tym terminami 

postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego.  

 

 

 

 
……………………………..                                                 …………….…………….............................................. 
         data                 Czytelny podpis osoby składającej  oświadczenie 

                                                                                                                / rodzica/ prawnego opiekuna / 

 
1/właściwe wypełnić/ w pozostałych wpisać nie dotyczy / 

 

2Zgodnie z Art. 130 ust. 2  Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku, Prawo Oświatowe (Dz. U. 2021, poz. 1082)  oświadczenia 

wymagane, jako potwierdzające spełnienia przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych składa się pod rygorem 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli 

następującej treści: „Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Klauzula ta 

zastępuje pouczenie organu odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.  
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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ 

ZESPOŁU SZKOLNO - PRZEDSZKOLNEGO W DOMARADZU 

ROK SZKOLNY 2026/2027 

 
I. Dane osobowe: 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………….........klasa ............... 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ucznia ………………………………………………………………… 

                                            ……….-…………..……………………………….................... 

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) …………………………………........ 

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

Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów) …………………………………….. 

                                            ……..-…………...…………………………….......................... 

II. Telefony kontaktowe 

Telefon komórkowy matki (opiekuna prawnego) ………..........................................……… 

Miejsce  pracy (nie wypełniają rodzice uczniów dowożonych) 

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

Telefon komórkowy ojca (opiekuna prawnego) …………………........................................ 

Miejsce  pracy(nie wypełniają rodzice uczniów dowożonych) ............................................. 

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

III. Uzasadnienie przyjęcia do świetlicy – oświadczenie rodziców/opiekunów  

Oświadczam, że niezbędne jest uczęszczanie mojego dziecka/podopiecznego do 

świetlicy szkolnej z powodu obowiązków wynikających z pracy zawodowej obojga 

rodziców/opiekunów. 

 

IV. Dni i godziny pobytu dziecka w świetlicy: 

 

poniedziałek wtorek środa czwartek piątek 

 

 

    

 

V. Dane o zdrowiu dziecka (okulary, aparaty, choroba, przyjmowane leki, inne 

mające wpływ na proces opiekuńczy w szkole): 

 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
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VI. Szczególne zainteresowania lub uzdolnienia dziecka: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

VII. Regulamin świetlicy: informacje dla rodziców na temat obowiązujących zasad 

w świetlicy w celu zapewnienia uczniom bezpiecznego pobytu: 

1. Dzieci zapisane do świetlicy szkolnej doprowadzane są i odbierane przez 

rodziców/opiekunów z sali świetlicowej lub dowożone. 

2. Rodzice zobowiązani są przestrzegać godzin pracy świetlicy szkolnej. 

3. W razie nie odebrania ucznia ze świetlicy szkolnej w godzinach jej pracy oraz braku 

kontaktu z jego rodzicami/opiekunami, dziecko może zostać przekazane pod opiekę 

odpowiednim organom. 

4. Uczniowie odbierani są ze świetlicy przez rodziców/opiekunów lub osoby przez nich 

upoważnione na piśmie. Osoba odbierająca ucznia jest zobowiązana do zgłoszenia 

odbioru wychowawcy świetlicy. 

5. W przypadku odbierania dziecka ze świetlicy przez osoby inne niż rodzic/opiekun 

wymagane jest pisemne upoważnienie od rodziców, w którym należy podać imię, 

nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka oraz datę odbioru. 

6. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu wymagane jest pisemne 

oświadczenie rodzica/opiekuna. 

7. Dzieci zobowiązane są do przestrzegania procedur bezpieczeństwa na terenie szkoły w 

warunkach epidemii COVID-19. 

 

VIII. Oświadczenia: 

1. Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne                                   

ze  stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na                 

przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu ,  w systemach 

informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz                                       

w zakresie działalności dydaktyczno - wychowawczo - opiekuńczej Zespołu Szkolno - 

Przedszkolnego w Domaradzu. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie                

z ustawa o ochronie danych osobowych z art. 13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119). 

2. Zobowiązuję się do: 

 zapoznania się i przestrzegania regulaminu świetlicy Zespołu Szkolno -

Przedszkolnego w Domaradzu, 

 współpracy z wychowawcami świetlicy w sprawach dotyczących pobytu  

i funkcjonowania mojego dziecka, 

 punktualnego odbierania dziecka. 

 

 

Domaradz, dnia ……………......                      ………………………………………... 

                                                                                    (Czytelny podpis matki/opiekuna) 

 

 

            ………………………………………………… 

                                                                                          (Czytelny podpis ojca/opiekuna)   


