
Niemcz, dnia ……………………….. 

 

 

ZGŁOSZENIE O PRZENIESIENIE DZIECKA DO ODDZIAŁU DWUJĘZYCZNEGO 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ im. AGATY MRÓZ W NIEMCZU 

(dla kandydatów będących uczniami SP w Niemczu) 

 

Proszę o przeniesienie mojej/mojego* córki/syna* w roku szkolnym 2024/2025 do oddziału 

dwujęzycznego w klasie VII Szkoły Podstawowej im. Agaty Mróz w Niemczu. 

 

Dane osobowe dziecka: 

 

Nazwisko: …………………..….…………Imiona: …..………………………………………   

 

Data urodzenia: dzień……….... miesiąc………………….…….. rok……………  

 

Miejsce urodzenia …………………………………………PESEL: …. …. .... .... …. …. ….  

 

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość ( w przypadku  

 

gdy dziecko nie posiada numeru PESEL)…………………………………………………… 

 

Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w ustawie Prawo oświatowe  
i dokumentach je potwierdzających 

 

Lp Kryterium 
Dokument potwierdzający 

spełnianie kryterium 
Do 

oceny3 

1 
wielodzietność rodziny 
kandydata 

oświadczenie o wielodzietności rodziny 
kandydata 

 

2 niepełnosprawność kandydata orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
wydane ze względu na niepełnosprawność, 
orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne 
w rozumieniu  ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych w 
oryginale, notarialnie poświadczonej kopii albo 
w postaci urzędowo poświadczonego zgodnie z 
art. 76a § 1 Kodeksu postępowania 
administracyjnego odpisu lub wyciągu z 
dokumentu lub kopii poświadczanej za zgodność 
z oryginałem przez rodzica 

 

3 
niepełnosprawność jednego  
z rodziców kandydata 

 

4 
niepełnosprawność obojga 
rodziców kandydata 

 

5 
niepełnosprawność 
rodzeństwa kandydata 

 

6 
samotne wychowywanie 
kandydata w rodzinie 

prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający 
rozwód lub separację lub akt zgonu w oryginale, 
notarialnie poświadczonej kopii albo w postaci 
urzędowo poświadczonego zgodnie z art. 76a § 

 



1 Kodeksu postępowania administracyjnego 
odpisu lub wyciągu z dokumentu lub kopii 
poświadczanej za zgodność z oryginałem przez 
rodzica oraz oświadczenie o samotnym 
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu 
żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem 

7 
objęcie kandydata pieczą 
zastępczą 

dokument poświadczający objęcie dziecka 
pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia  
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny  
i systemie pieczy zastępczej w oryginale, 
notarialnie poświadczonej kopii albo  
w postaci urzędowo poświadczonego zgodnie z 
art. 76a § 1 Kodeksu postępowania 
administracyjnego odpisu lub wyciągu z 
dokumentu lub kopii poświadczonej za zgodność 
z oryginałem przez rodzica 

 

  

 

Do wniosku dołączam następujące dokumenty potwierdzające spełnianie zaznaczonych 
powyżej kryteriów: 

1. ….................................................................................................................................... 

2. ….................................................................................................................................... 

3. ….................................................................................................................................... 

4. ….................................................................................................................................... 

5. ….................................................................................................................................... 

6. ….................................................................................................................................... 

7. ….................................................................................................................................... 
 

 
 
....................................., dnia.................................. r.  
 
 

                                 

 

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

Podpis ojca/opiekuna prawnego                                            Podpis matki/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


