
     Załącznik nr 2 

 
Żory, dnia …………………………………………..… 

 
 

D y r e k t o r  

Szkoły Podstawowej nr 15 z Oddziałami 

Sportowymi w  Ż o r a c h  

 
W n i o s e k   

o przyjęcie do Szkoły Podstawowej  

kandydata zamieszkałego poza obwodem szkoły 

Dane kandydata: 
 

 

 

 

 

Dane rodziców/prawnych opiekunów: 
 

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga: wszystkie powyższe informacje są obowiązkowe 

 

Do wniosku dołączam: 

Oświadczenie o spełnieniu kryteriów w postępowaniu rekrutacyjnym 

podpisy rodziców/ opiekunów prawnych 

……………………………………………………….. 

……..………………………………………………… 

Uwagi: 

1) termin złożenia wniosku w szkole poza obwodem: 02.03.-17.04.2026 r.  
*    w przypadku braku numeru PESEL proszę podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu. 

 
 

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

imiona i nazwisko matki/prawnego opiekuna 

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

adres zamieszkania matki/prawnego opiekuna 

 

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

adres poczty elektronicznej matki/prawnego opiekuna 

 

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

numer telefonu matki/prawnego opiekuna 

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

imiona i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

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

adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna 

 

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

adres poczty elektronicznej ojca/prawnego opiekuna 

 

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

numer telefonu ojca/prawnego opiekuna 

  
…………………………………………………………..……...  …………………………………………  ……………………………………… 
 imiona i nazwisko kandydata  data i miejsce urodzenia  numer PESEL* 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
 adres zamieszkania kandydata 



 

 
Żory, dnia …………………………………………..… 

 
 
 

O ś w i a d c z e n i e  

o spełnianiu kryteriów w postępowaniu rekrutacyjnym 

przez kandydata zamieszkałego poza obwodem  szkoły podstawowej 

 

Niniejszym oświadczam, że mój syn (córka) …………………………………………………………………………………………..…  
(imiona i nazwisko) 

spełnia następujące kryteria określone przez organ prowadzący szkołę w postępowaniu rekrutacyjnym:  

 

1.  Do szkoły uczęszcza rodzeństwo kandydata tak nie 

2.  W obwodzie szkoły zamieszkują osoby wspomagające  

rodziców w sprawowaniu opieki nad kandydatem 
tak nie 

3.  Miejsce pracy przynajmniej jednego z rodziców kandydata  

znajduje się w obwodzie szkoły 
tak nie 

 
 
 
 
 
 
 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 
podpisy rodziców/ opiekunów prawnych 

……………………………………………………….. 

……..………………………………………………… 
 

 


