
WYPEŁNIĆ LITERAMI DRUKOWANYMI 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PONADPODSTAWOWEJ 

Kandydata do klasy I w roku szkolnym 2026/2027

1. Dane osobowe kandydata

PESEL* 

Imię Nazwisko 

Drugie imię Data urodzenia 

Miejsce urodzenia  ( miejscowość/powiat/województwo) 

*) W przypadku braku PESEL wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość 

2. Dane teleadresowe kandydata

Województwo 

Powiat Gmina 

Miejscowość Ulica , nr domu/mieszkania 

Kod pocztowy Poczta 

Telefon e-mail

3.Dane teleadresowe rodziców/ prawnych opiekunów

Imię i nazwisko matki/ opiekunki prawnej Imię i nazwisko ojca/ opiekuna 
prawnego 

Adres miejsca zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów 

Telefon do rodziców/ opiekunów 
prawnych 

e-mail rodziców/ opiekunów
prawnych 

4.Ukończona szkoła

Ukończona szkoła 

Gmina Powiat 
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5.Kolejność wyboru szkoły/ oddziału

Lp. 
Nazwa 

Zespołu 
Szkół 

Typ szkoły 
-Technikum (T) Nazwa oddziału/ przedmiot w zakresie rozszerzonym lub zawód 

Język obcy/ 
kontynuacja 

ze szkoły 
podstawowej 

1 
1 
2 
3 

2 
1 
2 
3 

3 
1 
2 
3 

Do wniosku dołączam: 

Lp. Nazwa dokumentu TAK NIE 
1 Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata 

2 
Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (t.jedn. Dz.U. z 2018r. poz. 511 z późn. zm.) 

3 Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód  lub separację lub akt zgonu 

4 Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodziną 

5 
Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 
(t.jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 998 z późn. Zm.) 

6 Zaświadczenie lekarskie zawierające orzeczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia praktycznej nauki zawodu 

7 
Opinia wydana przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną, w tym publiczną poradnię specjalistyczną, w sprawie pierwszeństwa przyjęcia 
ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoły ponadpodstawowej 

Uwaga! Skierowanie na badanie lekarskie kandydatowi zakwalifikowanemu wyda szkoła zgodnie z terminem ogłoszonym przez Dolnośląskiego Kuratora Oświaty 

Dokumenty wymienione w tabeli w punktach: 1,2,3,4,5 i 7 brane są pod uwagę tylko w przypadku równorzędnych wyników postępowania rekrutacyjnego 

Integralną częścią wniosku o przyjęcie do szkoły ponadpodstawowej jest złożenie w terminie wskazanym przez Kuratora Oświaty oświadczenia potwierdzającego wolę podjęcia 

nauki. Informację o przetwarzaniu danych osobowych zawiera „Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych” dostępna w szkole, z którą należy zapoznać się 

podczas składania wniosku o przyjęcie do szkoły. 

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

Miejscowość, dnia podpis rodziców/prawnych opiekunów podpis kandydata 


