
Zgłoszenie 

 

Dziecka  do klasy I w Publicznej Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi Nr 1 z 

Oddziałami Integracyjnymi,  05-500 Julianów, ul. Julianowska 66 C 

 

Dyrektor  

Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1  

z Oddziałami Integracyjnymi 

       05-500 Julianów 

       ul. Julianowska 66 C  

 

1) imię/imiona i  nazwisko kandydata  

2) data urodzenia kandydata  

3) PESEL kandydata (serię i numer paszportu lub 

innego dokumentu potwierdzającego tożsamość – 

w przypadku braku nr PESEL) 

 

4) imię i nazwisko rodziców kandydata: 

 

 

1) 

2) 

5) adres miejsca zamieszkania rodziców i kandydata 

 

 

6) adres zameldowania kandydata – należy wpisać, 

jeżeli jest inny niż miejsca zamieszkania 

 

7) adres poczty elektronicznej i numery telefonów 

rodziców kandydata, o ile je posiadają: 

 

 

1)  

(+48) ………………………………… 

 

…………………….@............................... 

2)  

(+48) ………………………………… 

 

…………………….@............................... 

Szkoła podstawowa, do której obwodu kandydat 

przynależy: 

 

 

 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

……………………..      ………………………………….. 

miejscowość  i data       czytelny podpis rodzica kandydata  
 



Oświadczenie do celów prowadzenia postępowania rekrutacyjnego do klasy pierwszej  

Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi w Julianowie 

Dotyczy kandydata ………………………………………………………………….…………………………………. 

1) Kandydat mieszka w odległości do 5 km od siedziby szkoły   TAK NIE 

2) Kandydat w roku szkolnym 2020/2021 odbywa roczne przygotowanie przedszkolne w: 

a) Publicznym Przedszkolu Nr 1 w Julianowie    TAK NIE 

b) innym przedszkolu (nazwa)………………………………………………………………. TAK NIE 

c) uczęszcza do przedszkola……………………………………………………………………        

ale nie odbywa rocznego przygotowania przedszkolnego   TAK NIE 

3) Kandydat ma rodzeństwo uczęszczające w roku szkolnym 2020/2021 do 

 Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi w Julianowie, 

Publicznego Przedszkola Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi w Julianowie,  

Żłobka ZUCH         TAK NIE 

Jak TAK, imię i nazwisko…………………………………………………………………………………..……… 

 

4) Czy kandydat ma/miał w przedszkolu opinię o wczesnym wspomaganiu rozwoju? 

 NIE   TAK, z tytułu…………………………………………………………………………………………………….. 

 

5) Czy kandydat posiada/ jest zalecane orzeczenie  o potrzebie kształcenia specjalnego? 

 NIE   TAK, z tytułu …………………………………………………………………………………………………….. 

 

Do wniosku załączam dokumenty (wyszczególnione w zał. 1 )    NIE   TAK 

 

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

……………………………………………………..   ………………………………………………………. 
Miejscowość, data      Czytelny podpis rodzica kandydata 


