
 …………………………………… 
    Miejscowość i data  

…………………………………………… 
                            Imię i nazwisko Wnioskodawcy 

 

…………………….................................... 
                                      Adres zamieszkania 

 

……………………………………………………………………….. 

           Imię i nazwisko kandydata 

 

 

OŚWIADCZENIE 

do wniosku, o przyjęcie kandydata spoza obwodu szkoły, do klasy pierwszej Publicznej Szkoły 

Podstawowej nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. księżnej Jadwigi Śląskiej w Oleśnie prowadzonej 

przez Gminę Olesno w roku szkolnym 2025/2026 

 

o spełnianiu kryteriów wskazanych w Uchwale Nr LXXXIII/611/23  Rady Miejskiej w Oleśnie z dnia                             

19 grudnia 2023r. w sprawie określenia kryteriów rekrutacji do klas pierwszych publicznych szkół podstawowych 

prowadzonych jest Gminę Olesno, liczby punktów za każde z tych kryteriów oraz dokumentów niezbędnych do ich 

potwierdzenia        

                                       

Oświadczam, iż: 

 

1) kandydat …………………………………………….………… uczęszczał w roku szkolnym 
                                                         (imię i nazwisko) 

poprzedzający rok szkolny, na który prowadzona jest rekrutacja do oddziału przedszkolnego  

w szkole podstawowej, do której składany jest wniosek - 35 punktów;  

2) rodzeństwo kandydata ……………………………………………………….……… w roku 
                                                                                    (imię i nazwisko) 

szkolnym, na który prowadzona jest rekrutacja, będzie rozpoczynało lub kontynuowało 

edukację w tej samej placówce - 12 punktów; 

3) miejsce pracy rodzica kandydata znajduje się w obwodzie szkoły podstawowej, do której 

składany jest wniosek – 8 punktów; 

………………………………………………………………………………………………….. 
(miejsca pracy) 

4) miejsce pracy rodzica jest w wybranej szkole podstawowej – 6 punktów; 

5) w obwodzie wybranej szkoły podstawowej zamieszkują krewni kandydata wspierający 

rodziców/opiekunów prawnych w zapewnieniu mu należytej opieki po szkole – 4 punkty. 

………………………………………………………………………………………………….. 
(miejscowość, ulica) 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 
* niewłaściwe skreślić 

 
                                                          …………………………………  

                                                                                                                          podpis Wnioskodawcy  

 


