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====================================================================================== 

 

……………………………..………………………..… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

  

 Dyrektor Zespołu Placówek  
 Szkolno-Wychowawczych w Białymstoku 

 

Wniosek o przyjęcie do klasy …………………… 

Szkoły Podstawowej Nr 35 Specjalnej w Białymstoku
1
 

 

Dane osobowe kandydata i rodziców/opiekuna prawnego
 2

 

 

1. Imię/imiona Nazwisko kandydata  

2. Data i miejsce urodzenia kandydata  

3. 

PESEL kandydata 
W przypadku braku PESEL należy wpisać 

serię i numer paszportu lub innego 
dokumentu potwierdzającego 

tożsamość 

            
 

 

4. 
Imię/imiona i Nazwiska 

rodziców kandydata 

matki  

ojca  

5. 
Adres miejsca 

zamieszkania rodziców 

i kandydata
3

 

matki 

kod pocztowy 
 

miejscowość 
 

ulica 
 

numer 

domu/mieszkania 

 

ojca 

kod pocztowy 
 

miejscowość 
 

ulica 
 

numer 
domu/mieszkania 

 

6. 

Adres poczty 

elektronicznej i numery 

telefonów rodziców 

kandydata o ile je 

posiadają 

matki 

telefon  
do kontaktu 

 

adres e-mail 
 

ojca 

telefon  
do kontaktu 

 

adres e-mail 
 

 

                                                   
1 zgodnie z art. 20a ust.4 ustawy o systemie oświaty (Dz. U. z 2015r. poz.2156 z późn.zm.), postępowanie rekrutacyjne jest prowadzone  

na wniosek rodzica kandydata 

 
2 Zgodnie z art. 20t ust.1 ustawy o systemie oświaty, wniosek zawiera dane w punkcie 1 -5 tabeli, natomiast dane w punkcie 6 podaje się, jeśli 

takie środki komunikacji rodzice posiadają. To oznacza, że dane w punkcie 1 -5 należy podawać obowiązkowo, natomiast podanie danych  

w punkcie 6, nie jest obowiązkowe, ale potrzebne do komunikowania się z rodzicami w sprawie rekrutacji i skutecznego  sprawowania opieki 

nad uczniem. 

 
3 zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zam iarem 

stałego pobytu 
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Informacja o czasie pobytu kandydata 

w świetlicy Szkoły Podstawowej Nr 35 Specjalnej w Białymstoku 

 

 

 

DZIEŃ TYGODNIA W GODZINACH 

Poniedziałek 
 

Wtorek 
 

Środa 
 

Czwartek 
 

Piątek 
 

 
 

Do wniosku dołączam: 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez Poradnię Psychologiczno- Pedagogiczną 

 

 

 
Pouczenie: 
 

Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i  oświadczeniu  będą  wykorzystane  wyłącznie dla potrzeb związanych  

z postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie  ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty  
(Dz. U. z 2015r. poz. 2156 z późn.zm.). 

 

 
Oświadczenie wnioskodawcy 
 

Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym4
 

 
 

……………………………… ………….…………………………………. 
 data   czytelny podpis wnioskodawcy 

                                                   
4 zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego – kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3  
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