
ZASADY NABORU UCZNIÓW 

 do klas pierwszych w Szkole Podstawowej nr 4 im. Stefana Żeromskiego   

w  Bełchatowie na rok szkolny 2014/2015 

 

Podstawa prawna : 

Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty ze zmianami wynikającymi  z ustawy z dnia 30 

sierpnia 2013 r. o zmianie Ustawy o Systemie Oświaty oraz  o zmianie niektórych innych ustaw  

(Dz. U. 2013 r. poz. 87, 827, 1191, 1265), z dnia 6 grudnia 2013 r. o zmianie ustawy o systemie 

oświaty oraz  o zmianie niektórych innych ustaw (Dz. U. 2013 r. poz.7) , zwana dalej „ustawą”;  

 

§1. 

Naboru do klas pierwszych Szkoła dokonuje od pierwszego dnia roboczego marca w godzinach pracy 

sekretariatu Szkoły, tj. 3 marca, od godziny 7. 30 do 15.30.  

§2. 

1. W roku 2014 do klasy pierwszej Szkoły przyjmowane są dzieci: 

1) urodzone w roku 2007 - kończące w 2014 roku 7 lat - i nie odroczono im rozpoczęcia 

spełniania obowiązku szkolnego, 

2) urodzone w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2008 r.  i nie odroczono im rozpoczęcia 

spełniania obowiązku szkolnego, 

3) urodzone w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2008 r. - na wniosek rodziców (prawnych 

opiekunów). 

§3. 

1. Do pierwszej klasy z urzędu przyjmowane są dzieci zamieszkałe w obwodzie Szkoły. Dzieci 

spoza obwodu Szkoły przyjmowane są tylko w przypadku, gdy Szkoła posiada wolne miejsca.  

2. Oddziały klas pierwszych tworzone są poprzez dobieranie do nich dzieci w jak najbardziej 

zbliżonym wieku, począwszy od najmłodszych.  

3. Na wniosek rodziców, w szczególnie uzasadnionych przypadkach, dyrektor Szkoły, dokonując 

podziału może przyjąć ucznia do klasy pierwszej odstępując od zasady, o której mowa w ust. 2.     

 

§4. 

1.  W przypadku większej ilości kandydatów do klas pierwszych Szkoły, zamieszkałych poza 

obwodem Szkoły, niż liczba wolnych miejsc w tych klasach, zostanie przeprowadzona rekrutacja 

przez komisję rekrutacyjną powołaną przez Dyrektora Szkoły.  

2. Dyrektor Szkoły wyznacza przewodniczącego komisji rekrutacyjnej. 

3. Prace komisji rekrutacyjnej realizowane są na terenie placówki, w terminach wskazanych przez 

Dyrektora Szkoły.  

 



§5. 

1. Poszczególne etapy postępowania rekrutacyjnego będą odbywały się w następujących terminach:  

 od 1 do 15 kwietnia 2014r.– przeprowadzenie postępowania rekrutacyjnego przez komisję 

rekrutacyjną, powołaną przez dyrektora Szkoły; 

 w dniu 15 kwietnia 2014r. – podanie do publicznej wiadomości listy kandydatów przyjętych i 

nieprzyjętych do klas pierwszych Szkoły oraz liczby wolnych miejsc w tych klasach.  

 od 5 maja do końca sierpnia 2014r. – nabór uzupełniający, przeprowadzany  

w przypadku wolnych miejsc w klasach pierwszych pozostających po postępowaniu 

rekrutacyjnym. 

2. Na pierwszym etapie postępowania rekrutacyjnego są brane pod uwagę wnioski kandydatów 

zamieszkałych na terenie Gminy Miasto Bełchatów, spełniających następujące kryteria:  

1) kandydat uczęszcza w bieżącym roku szkolnym do oddziału przedszkolnego w Szkole - 10 pkt, 

2) rodzeństwo kandydata spełnia obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego lub obowiązek 

szkolny w Szkole - 9 pkt, 

3) odległość miejsca zamieszkania kandydata od  siedziby Szkoły jest nie większa niż 3 km - 8 pkt, 

4) rodzic (opiekun prawny) kandydata wychowuje go samotnie - 7 pkt, 

5) kandydat jest objęty pieczą zastępczą (wychowuje się w rodzinie zastępczej) – 6 pkt, 

6)  miejsce pracy jednego z rodziców/opiekunów prawnych w obwodzie szkoły  -5 pkt,  

3. Wnioski kandydatów zamieszkałych poza terenem Gminy Miasto Bełchatów komisja rekrutacyjna 

rozpatruje na etapie naboru uzupełniającego i bierze pod uwagę kryteria jak na pierwszym etapie 

rekrutacji. 

§6. 

1. Przy zapisywaniu dziecka do Szkoły rodzic (prawny opiekun) zobowiązany jest przedstawić 

następujące dokumenty i dane: 

A. w przypadku kandydata zamieszkałego w obwodzie Szkoły - zgłoszenie dziecka do pierwszej 

klasy Szkoły (wzór-załącznik nr 1) , 

 

B. w przypadku kandydata zamieszkałego poza obwodem Szkoły - wniosek o przyjęcie dziecka 

do pierwszej klasy Szkoły (wzór - załącznik nr2)  

wraz z odpowiednimi oświadczeniami i dokumentami: własny dowód tożsamości (dowód 

osobisty, paszport), akt urodzenia dziecka, PESEL dziecka, adres zamieszkania dziecka; 

2. W przypadku dziecka posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego – odpowiednie 

orzeczenie wydane przez Publiczną Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną oraz  nieobowiązkowo - 

inne dokumenty świadczące o potrzebie kształcenia specjalnego i specjalnych potrzebach 

edukacyjnych dziecka. 

 

 



§ 7. 

1. Spełnianie kryteriów wskazanych w §6 ust. 1 pkt B musi być potwierdzone przez stosowne 

oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych oraz inne dokumenty dołączone do wniosku (wzór 

załącznik nr 2,3,4,5,6,): 

2. Oświadczenia, o których mowa w ust. 1, składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za 

składanie fałszywych oświadczeń. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim 

klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia”. 

3. Przewodniczący komisji rekrutacyjnej na podstawie wytycznych Ustawy Systemie Oświaty może 

żądać dokumentów potwierdzających okoliczności zawarte w oświadczeniach, w terminie 

wyznaczonym przez przewodniczącego, lub może zwrócić się do prezydenta 

miasta/wójta/burmistrza właściwego ze względu na miejsce zamieszkania kandydata, o 

potwierdzenie tych okoliczności.  

§8. 

1. Jeśli w wyniku rekrutacji liczba dzieci w klasach pierwszych w Szkole jest mniejsza niż ilość 

wolnych miejsc, do placówki mogą być przyjęte dzieci zamieszkałe na terenie innej gminy. 

§9. 

1. Zasady naboru uczniów do klas pierwszych Szkoły Podstawowej nr  4 w Bełchatowie na rok 

szkolny 2014/2015 wchodzą w życie z dniem 1 marca 2014 r. 

 

Wykaz załączników do Zasad naboru uczniów do klas pierwszych Szkoły Podstawowej nr 4  

w Bełchatowie na rok szkolny 2014/2015: 

 Załącznik Nr 1 ,, Zgłoszenie dziecka do pierwszej klasy Szkoły Podstawowej nr 4 w Bełchatowie” 

 Załącznik Nr 2  ,,Wniosek o przyjęcie dziecka spoza obwodu do pierwszej klasy Szkoły 

Podstawowej nr 4 na rok szkolny 2014/2015” 

 Załącznik Nr 3 – „Oświadczenie o zamieszkaniu dziecka w odległości do 3 km od siedziby 

Szkoły” 

 Załącznik Nr 4  -„Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu 

żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem” 

 Załącznik Nr5- „Oświadczenie o wychowywaniu kandydata w rodzinie zastępczej”, 

 Załącznik Nr 6- „Oświadczenie o miejscu pracy jednego z rodziców/opiekunów prawnych w 

obwodzie szkoły. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        Załącznik nr  1 

Zgłoszenie  dziecka do klasy pierwszej  

w roku szkolnym 2014/2015 

z obwodu Szkoły Podstawowej nr 4 im. Stefana Żeromskiego 

 w Bełchatowie 
 

Dane dziecka : 

Imię i nazwisko dziecka : ............................................................................................................. 

Drugie imię: .................................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia:  ............................................................................................................. 

PESEL dziecka : ........................................................................................................................... 

Adres zamieszkania dziecka: ....................................................................................................... 

.......... –  ................  ................................................................. 

/prosimy o podanie kodu/ 

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów):  

ojca: ............................................................................................................................................ 

matki: ......................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania.................................................................................................................... 

.......... –  ................  .............................................................. 

  /prosimy o podanie kodu/ 

Adres stałego zameldowania: ..................................................................................................... 

.......... –  ................  ................................................................ 

  /prosimy o podanie kodu/ 

Telefony kontaktowe rodziców (prawnych opiekunów): ........................................................... 

ojca: ............................................................................................................................................. 

matki: .......................................................................................................................................... 

Adres i numer szkoły rejonowej:.............................................................................................. 

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

Przynależność do przychodni ( zgodnie z deklaracją ) ............................................................... 

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

 

Bełchatów, dnia .................................... 

                                                          

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

                                                      Podpis rodziców/prawnych opiekunów 

  

 

 

 

 



I N F O R M A C J A. 

Na podstawie ustawy o ochronie danych  osobowych (Dz. U. nr 97 z 1997r.art.24, 32, 35) informuję Pana / Panią, 

że administrator danych osobowych w Szkole Podstawowej nr4  w Bełchatowie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/ Pani 

dziecka i członków jego rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno- 

wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły. 

Informuję, że przysługuje Panu/ Pani prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy 

sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednocześnie informuję, że 

administrator danych osobowych dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z 

prawem. 

OŚWIADCZENIE WOLI 

Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i  członków mojej 

rodziny  pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich dzieci 

uczęszczającego/-jących do Szkoły Podstawowej nr 4 w Bełchatowie  

1................................................................................................................... 

a także moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno- 

wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły. 

            

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

                  Podpis rodziców/prawnych opiekunów 
         

                                                                                               
  

 

OŚWIADCZENIE  

 

       Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku  mojego dziecka –ucznia Szkoły Podstawowej nr 4 w 

Bełchatowie w publikacjach, w prasie oraz w Internecie, jak również w przygotowanych przez szkołę akcjach i 

materiałach promocyjnych i / lub reklamach wyłącznie na potrzeby szkoły.  

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć oraz 

innych działań edukacyjnych mogą zostać umieszczone na stronie internetowej szkoły oraz wykorzystane w 

materiałach promocyjnych. 

 

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

                            Podpis rodziców/prawnych opiekunów 
                   

 

 

  



Załącznik nr 2  

 

Wniosek o przyjęcia dziecka do klasy pierwszej 

w roku szkolnym 2014/2015 spoza  obwodu 

 Szkoły Podstawowej nr 4 im. Stefana Żeromskiego w Bełchatowie   

 
 Zwracam się  z  prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 4 

 im. Stefana Żeromskiego w Bełchatowie do klasy .....................w roku szkolnym ................... 

Dane dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................................................. 

Drugie imię: ................................................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia:  .......................................................................................................... 

PESEL dziecka : ........................................................................................................................ 

Adres zamieszkania dziecka : ..................................................................................................... 

.......... –  ................  ................................................................ 

/prosimy o podanie kodu/ 

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów):  

ojca: ............................................................................................................................ 

matki: .......................................................................................................................... 

Adres zamieszkania..................................................................................................... 

.......... –  ................  .......................................................... 

  /prosimy o podanie kodu/ 

 Adres stałego zameldowania: ............................................................................................. 

.......... –  ................  .......................................................... 

  /prosimy o podanie kodu/ 

Telefony kontaktowe rodziców (prawnych opiekunów): ......................................................... 

ojca: .......................................................................................................................................... 

matki: ........................................................................................................................................ 

Adres i numer szkoły rejonowej:............................................................................................... 

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

Przynależność do przychodni ( zgodnie z deklaracją ) ............................................................. 

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

  

 Bełchatów, dnia ..................................... 

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

                                                      Podpis rodziców/prawnych opiekunów 
 

 



 Czy dziecko mieszka na terenie Miasta Bełchatowa     -        TAK /NIE 

 Czy dziecko uczęszcza do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr  4 w Bełchatowie                        

TAK /NIE 

 Czy rodzeństwo dziecka spełnia obowiązek szkolny lub obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego    

w Szkole Podstawowej nr 4  -  TAK/ NIE 

 Czy dziecko mieszka w odległości mniejszej niż 3 km od siedziby Szkoły Podstawowej nr 4 w 

Bełchatowie?* TAK / NIE ( zał.nr 3) 

 Czy Pani/Pan samotnie wychowuje dziecko/dzieci?*    TAK/ NIE (zał.nr4) 

 Czy dziecko wychowuje się w rodzinie zastępczej?*       TAK /NIE(zał.nr 5) 

 Czy  miejsce pracy jednego z rodziców/prawnych opiekunów dziecka jest  w obwodzie szkoły?* 

TAK/NIE(zał.nr6) 

 

                           * Potwierdzenie tego kryterium wymaga oświadczenia rodzica/ prawnego opiekuna. 

                                                              Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

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

           Czytelne podpisy rodziców ( prawnych opiekunów) 

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej________________________________________________________ 

                Data i podpis przewodniczącego komisji rekrutacyjnej.......................................................................... 

 

I N F O R M A C J A. 

Na podstawie ustawy o ochronie danych  osobowych (Dz. U. nr 97 z 1997r.art.24, 32, 35) informuję Pana / Panią, że 

administrator danych osobowych w Szkole Podstawowej nr4  w Bełchatowie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/ Pani dziecka i 

członków jego rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno- wychowawczo-opiekuńczej 

działalności szkoły. 

Informuję, że przysługuje Panu/ Pani prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w 

razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych 

dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 

OŚWIADCZENIE WOLI 

Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i  członków mojej rodziny  

pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie przetwarzanie danych osobowych 

mojego dziecka/moich dzieci uczęszczającego/-jących do Szkoły Podstawowej nr 4 w Bełchatowie  

1....................................................................................................................................................................a także moich i członków mojej 

rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno- wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły. 

OŚWIADCZENIE 

       Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku  mojego dziecka –ucznia Szkoły Podstawowej nr 4 w Bełchatowie w 

publikacjach, w prasie oraz w Internecie, jak również w przygotowanych przez szkołę akcjach i materiałach promocyjnych i / 

lub reklamach wyłącznie na potrzeby szkoły. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, że fotografie, filmy lub nagrania 

wykonane podczas zajęć oraz innych działań edukacyjnych mogą zostać umieszczone na stronie internetowej szkoły oraz 

wykorzystane w materiałach promocyjnych. 

 

Bełchatów,  dnia………………………………..              …………………………………………… 

                                                                                           Podpis rodziców/prawnych opiekunów 
 



Załącznik nr 3  
_________________________ 

_________________________ 
                       imię i nazwisko Wnioskodawców 

______________________________________ 

_____________________________________ 

  adresy zamieszkania 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczamy, iż dziecko _______________________________________kandydujące do 
  imię i nazwisko 

klasy pierwszej  zamieszkuje w odległości do 3km od siedziby Szkoły. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Bełchatów, dnia ________________        _____________________               _______________________                                                                                                

                                                                                              (podpis matki / opiekuna prawnego)                                  (podpis ojca / opiekuna prawnego) 

 

 

Załącznik Nr 4 
 

 
    

_____________________________ 
                       imię i nazwisko Wnioskodawcy 

___________________________
 

                           adresy zamieszkania 

_OŚWIADCZENIE_ 

 

Oświadczam, iż samotnie wychowuję dziecko_____________________________________ 

            
imię i nazwisko 

 kandydujące do  klasy pierwszej  oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem
1
 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Bełchatów, dnia ________________                                                             ________________ 

                                                                              
podpis Wnioskodawcy 

 

 

  

                                                           
1
 zgodnie z art. 20b pkt 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004 r. nr 256,                           

poz. 2572 ze zm.) – samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, 
wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, 
chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem. 



Załącznik nr 5  
_________________________ 

_________________________ 
                       imię i nazwisko Wnioskodawców 

______________________________________ 

_____________________________________ 

  adresy zamieszkania 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczamy, iż dziecko _______________________________________kandydujące do 
  imię i nazwisko 

klasy pierwszej  jest wychowywane w rodzinie zastępczej.   

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Bełchatów, dnia ________________        _____________________               _______________________                                                                                                

                                                                                              (podpis matki / opiekuna prawnego)                                  (podpis ojca / opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załącznik Nr6  
 

 

___________________________ 
                       imię i nazwisko Wnioskodawcy 

___________________________
 

                           adresy zamieszkania 

_OŚWIADCZENIE_ 

 

 

Oświadczam, że moje miejsce  pracy znajduje się obwodzie  szkoły. 

         
 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Bełchatów, dnia ________________                                                             ____________________ 

                                                                                               
podpis Wnioskodawcy 


