
  S Z K O Ł A  P O D S T A W O W A   N R 8  W  K I E L C A C H  
25-214 Kielce, ul. J.Karskiego 26,   tel. (41) 41 367-64-82,  sp8kielce@tlen.pl 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA SPOZA OBWODU DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie córki/syna do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 8 

w Kielcach w roku szkolnym 2016/2017 

 
DANE DZIECKA: 

 

Nazwisko                        
 

Imiona /wpisujemy dwa imiona/                       
 

Data urodzenia                                                                                                                /miesiąc słownie/      
 

Miejsce urodzenia                       
 

PESEL            

Adres zamieszkania: 

Miejscowość                       

Ulica                       
 

Nr domu / Nr mieszkania          Kod 

pocztowy 

  -    

   

Adres zameldowania : *
)
 

Miejscowość                       

Ulica                       
 

Nr domu / Nr mieszkania        Kod pocztowy    -                

 

Miejsce realizacji rocznego przygotowania przedszkolnego --------------------------------------------------------------------

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

Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej -------------------------------------- 

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności   ------------------------------------------------------------------------ 

Nr szkoły podstawowej, do której obwodu  dziecko  należy: _____________________________________________         

*
) 
proszę wypełnić jeśli adresy zamieszkania i zameldowania są różne 

DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

A. Matka 

Imię                       
 

Nazwisko                       
 

Ulica / miejscowość*
)
                       

 

Nr domu / Nr mieszkania*
)
               Kod 

pocztowy 

               

- 

   

 

 

Nr telefonu                        

e-mail  

     

      



   B.  Ojciec  

Imię                       
 

Nazwisko                       

Ulica / miejscowość*
)
                       

 

Nr domu / Nr mieszkania*
)
               Kod 

pocztowy 

              

- 

   

  

Nr telefonu                        

e-mail  

 

PREFEROWANE SZKOŁY / nazwa i adres wybranej szkoły w porządku od najbardziej preferowanej /: 

I. II. III. 

 

Kryteria w postępowaniu rekrutacyjnym/właściwe zaznaczyć „X” / 

Lp. Kryterium 
Liczba  

punktów Tak Nie 

1.  Dziecko zamieszkałe na terenie gminy Kielce.  
100 

  

2.  Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza do  
Szkoły Podstawowej nr 8 w Kielcach 50 

  

RAZEM  
  

 

1. Za poszczególne kryteria przyznawane są punkty, których suma decyduje o przyjęciu dziecka spoza 

obwodu do klasy pierwszej 

2. W przypadku uzyskania takiej samej liczby punktów przez kandydatów o przyjęciu decydować będzie 

losowanie przeprowadzone w sposób jawny, w terminie ustalonym przez dyrektora szkoły podanym do 

publicznej wiadomości na 3 dni przed jego wykonaniem. 

3. Dokumentami niezbędnymi do potwierdzenia określonych kryteriów  są: 

 Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego  o miejscu zamieszkania kandydata 

 Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do SP8 w 

Kielcach 

 Świadomy odpowiedzialności karnej /art.233 KK/ oświadczam, że podane we wniosku  dane są zgodne ze stanem 

faktycznym 

     

  _____________________                                                                     ___________________________ 

          Miejscowość, data                                                                      Podpis  rodzica /prawnego opiekuna  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych przyjęciem 

dziecka  do Szkoły Podstawowej nr 8 w Kielcach zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie 

danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

      

   _____________________                                                                     ___________________________ 

           Miejscowość, data                                                                   Podpis  rodzica /prawnego opiekuna  

 

 

*
) 
proszę wypełnić jeśli adresy rodziców są różne 

 

 


