
 

 

 

 
Nowogard, dnia …………… 

2024/2025 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO  

KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3 W NOWOGARDZIE  

(dziecko spoza obwodu szkoły) 
 

 
 

I. Informacje o dziecku: 

 

1. Imię/imiona i nazwisko ……………………………………………………………………………. 

 

2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………… 

 

3. PESEL ……………………………………………………………………………………………… 

 

4. Adres i  miejsca zamieszkania ……………………………………………………………………… 

 

5. Adres miejsca zameldowania ………………………………………………………………………. 

II. Informacje o rodzinie 

Rodzice Matka Ojciec 

Imię i nazwisko   

Telefon   

Miejsce zamieszkania   

 Adres e-mail  rodzica    

 

III. Wskazanie kolejności wybranych  szkół podstawowych prowadzonych przez Gminę Nowogard  

Kolejność wybranych  szkół 

podstawowych  
Nazwa placówki 

1  

2  

3  

 

 

Do wniosku załącza się: 

Oświadczenia wynikające z uchwały Rady Miejskiej w Nowogardzie: 

1) oświadczenie rodziców (prawnych opiekunów), że rodzeństwo dziecka kształci się w SP nr 3 Nowogard 

2) oświadczenie rodziców (prawnych opiekunów), że miejsce pracy rodziców lub rodzica (prawnego opiekuna) 

znajduje się w obwodzie szkoły. 

3) oświadczenie rodziców(prawnych opiekunów), że rodzice wraz z dzieckiem zamieszkują w gminie Nowogard 

 

 

 



 

 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)informujemy ,że 

przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu odbywać się będzie  w celu przeprowadzenia procedury 

rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej Szkoły Podstawowej nr 3                               

w Nowogardzie .Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku. Oświadczam, 

że dane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za zeznanie 

nieprawdy. Zobowiązuję się do informowania dyrektora szkoły o każdorazowej zmianie powyższych danych. Zostałam/em 

pouczona/y o prawie wglądu do moich danych oraz ich zmiany. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez                     

i uroczystości szkolnych na stronach internetowych promujących placówkę.  

 

 

 

 

       czytelny podpis ……………………………… 
 

 
 

 

Liczba punktów …………. 

 

Decyzja komisji rekrutacyjnej: przyjęto/nie przyjęto 

 

Podpisy członków komisji:      Dyrektor placówki: 

 

Przewodniczący komisji …………………… 

 

Członek komisji ……………………………. 

 

Członek komisji ……………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Nowogard, dn……………………… 

 

 

……………………………………………….….. 
         Imię i nazwisko składającego oświadczenie 

 

 

………………………………………………..… 
                          Adres zamieszkania 

 

 

 

 

 

 
2024/2025 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że: 

1. Przynajmniej jedno z rodzeństwa kandydata do klasy I uczęszcza już do SP nr 3 

Nowogard* 

2. Przynajmniej jedno z rodziców(prawnych opiekunów) kandydata do klasy I pracuje            

w obwodzie SP nr 3 Nowogard* 

3. Rodzice (prawni opiekunowie) kandydata do klasy I zamieszkują wraz z dzieckiem                

w gminie Nowogard* 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 
                                                     ……………………………………… 
                  (czytelny podpis rodzica ) 

 

*Niepotrzebne skreślić 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
2024/2024 

 

OŚWIADCZENIE POTWIERDZENIA CHĘCI  NAUKI  W SP 3  NOWOGARD 

 

 

 
……………………...................                                         Nowogard, dn.  22.04.2024 

dane rodzica/prawnego opiekuna 

………………………………… 

………………………………… 

Adres zamieszkania  

 

                                                            OŚWIADCZENIE 

 

            Potwierdzam chęć nauki w Szkole Podstawowej nr 3 im. Polskich Olimpijczyków                 

w  Nowogardzie przez mojego/ją syna/córkę ……………………………………………      

data i miejsce urodzenia dziecka………………………………………………………… 

 

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

                                                                                    Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                       

 

 

 

 

 

                                                                                          


