
F O R M U L A R Z  R E K R U T A C Y J N Y  
d l a  k a n d y d a t a  d o  k l a s y  I  

d o  D i e c e z j a l n e j  S z k o ł y  P o d s t a w o w e j  w  N y s i e   
r o k  s z k o l n y  2 0 2 5 / 2 0 2 6  

 

Imię (imiona) i nazwisko ............................................................................................................. 

Adres zamieszkania (wraz z kodem pocztowym) ........................................................................ 

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

Adres zameldowania …………………………………………………………………………... 

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

Numer PESEL             
 

Numer telefonu domowego …………………………………………………………..….…… 

Nr telefonu komórkowego …………………………………………………………………….. 

Nazwa i adres szkoły rejonowej ………………………………………………………………. 

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

Nazwa i adres szkoły, do której obecnie uczęszczasz .……………………………………. 

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

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW: 
 

 Ojciec/Opiekun Matka/Opiekunka 

Nazwisko    

Imię    

Adres zamieszkania 
(nr telefonu 
komórkowego i adres  
e-mail) 

  

 

 

 



1. Czym kierowali się Państwo przy wyborze Diecezjalnej Szkoły Podstawowej w Nysie 

dla swojego dziecka?  

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

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

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

Jakie uzdolnienia, zainteresowania przedmiotowe posiada Państwa dziecko? 

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

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

2. Czy uczęszcza na zajęcia pozaszkolne? Jeśli tak, to jakie?  ……………….……………… 

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

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

W przypadku możliwości wyboru drugiego języka obcego, proszę określić jaki język 

wybraliby Państwo dla swojego dziecka: język niemiecki, czy język hiszpański? 

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

3. Problemy zdrowotne dziecka (na czym polegają?) ………………………………………… 

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

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

4. Czy dziecko posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej lub orzeczenie 

o niepełnosprawności? (data wydania dokumentu) ..……………………………………… 

 
 

 

 Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla celów związanych z procesem 
rekrutacji do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 
z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.), publikację danych osobowych (w zakresie imienia i nazwiska, klasy, 
nazwy i adresu szkoły) oraz na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku dziecka na terenie szkoły, na 
stronie internetowej oraz w materiałach promocyjnych szkoły (Dz.U. z 2017 r., poz. 880 z późn. zm.). 

 

 

 

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

Data i czytelne podpisy Rodziców/Prawnych Opiekunów  


