
 

PUNKT A - wypełnia rodzic/opiekun prawny 

  

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY W 

TRAKCIE ROKU SZKOLNEGO 
Formularz ten przeznaczony jest dla mieszkańców dystryktu North Tyneside ubiegających się o miejsce 
w szkole dla dziecka w trakcie trwania semestru jesiennego, który rozpoczął się we wrześniu oraz dla 
wszystkich klas oprócz pierwszej. 

 

Prosimy o wypełnienie oddzielnego formularza dla każdego z dzieci 

 
Proszę wypełnić cały punkt A poniżej i podpisać oświadczenie na ostatniej stronie. Punkt B wypełnia Dyrektor szkoły do 

której aktualnie uczęszcza dziecko 

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do szkoły podstawowej [Primary School], gimnazjum [Middle 
School] lub szkoły średniej [High School]. 

 

1. Wybór szkoły: 
• W polu poniżej proszę wpisać (w kolejności preferencji) nazwy maksymalnie 3 szkół Pana/-i wyboru. 

• Można uwzględnić szkoły spoza dystryktu North Tyneside. W przypadku takiego wyboru, proszę podać 
którym władzom lokalnym podlega szkoła. 

• Zaleca się wskazanie więcej, niż jednej szkoły z podaniem uzasadnienia wyboru. 

• Jeśli preferowaną szkołą jest szkoła finansowana przez społeczność lokalną lub szkoła średnia o statusie 
akademii, może Pan/-i zostać poproszony/-a o przedstawienie stosownej dokumentacji. 

 

1.Szkoła pierwszego wyboru 

Nazwa szkoły                                                                    Nazwa jednostki samorządu terytorialnego 

2. Szkoła drugiego wyboru 
Nazwa szkoły                                                                    Nazwa jednostki samorządu terytorialnego 

3.Szkoła trzeciego wyboru 
Nazwa szkoły                                                                    Nazwa jednostki samorządu terytorialnego 

 
 

2. Kiedy dziecko ma rozpocząć naukę w szkole  
 
 

3. Proszę uzasadnić wybór szkoły 

 

 
Przeprowadzka w rejon dystryktu North Tyneside 

 
Zmiana miejsca zamieszkania w North Tyneside 
 
Inne - proszę podać ________________________________________________________ 



 

Czy  dziecko zostało wydalone z jakiejkolwiek szkoły?         Tak Ni
ee
ee 
 

Jeśli TAK, proszę podać powód: 

. 

Czy dziecko ma rodzeństwo w wieku szkolnym? Proszę zapoznać się z definicją 
)rodzeństwa) Tak 

Ni
ee 

4. DANE UCZNIA 

 
Nazwisko dziecka:      

Imię dziecka:    

 Data urodzenia dziecka:  

  Płeć:  

Adres rodziców: ...................................................................................................................................... 

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

................................................................................   Kod pocztowy ........................... 

Numer telefonu:......................................................................................................................................... 

Adres e-mail: ....................................................................................................................................... 

 
Proszę podać stosunek do dziecka zaznaczając odpowiednie pole: 

Matka Ojciec Ojczym/macocha Opiekun Pracownik socjalny Inne 

 
Nazwa aktualnej lub poprzedniej szkoły dziecka: …………………………………………………………………………… 

Pierwszy język dziecka  ............................................................................... 
 

Czy dziecko zostało objęte pieczą zastępczą? Tak Nie 

 
 

Jeśli tak, proszę podać odpowiedzialną jednostkę samorządu terytorialnego: 
.......................................................................................................................... 

Imię i nazwisko pracownika socjalnego: ........................................................................................................................ 

 
Czy dziecko było objęte pieczą zastępczą, ale zaraz po tym, zostało przysposobione na podstawie orzeczeń child 

arrangement order lub special guardianship order? Tak Nie 

 

Jeśli Tak, wniosek należy poprzeć dokumentacją, tj. świadectwem adopcyjnym 

Czy dziecko posiada orzeczenie o specjalnych potrzebach edukacyjnych lub orzeczenie EHCP?                  Tak            Nie 

Czy dziecko otrzymuje dodatkowe wsparcie w szkole; jeśli tak, proszę poniżej opisać charakter wsparcia  (np.  wsparcie w 
zakresie nauki, opieka pedagogiczna lub zdrowotna)        Tak                  Nie 

 

Czy Pan/-i lub Pana/Pani dziecko otrzymuje jakiekolwiek wsparcie, np. wydziału opieki społecznej lub specjalisty zdrowia; 
proszę podać szczegóły poniżej: 

 

Jeśli tak, proszę podać imiona i nazwiska 
rodzeństwa:......................................................................................................................................................................................  

Daty urodzenia rodzeństwa: ............................................................................................................................................................. 

Nazwy wszystkich szkół do których uczęszczało rodzeństwo dziecka: ...........................................................................................



 

5. Proszę podać nazwy, adresy oraz datę rozpoczęcia nauki we wszystkich szkołach, do 

których wcześniej uczęszczało dziecko, do których składany jest wniosek (placówkę, do 

której dziecko uczęszczało ostatnio proszę wymienić jako pierwszą) 

 

Nazwa szkoły / przedszkola Adres / władze lokalne Okres w jakim 
dziecko 
uczęszczało do 
szkoły 

   

   

   

   

   

   

 
 

6. Proszę podać wszystkie poprzednie adresy, pod którymi mieszkało dziecko oraz w jakich 
okresach 

 

 
Adres Daty od i do Władze lokalne 

   

   

   

   

   

 

Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz (DRUKOWANYMI LITERAMI)   

Data wypełnienia wniosku  
 



 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

Oświadczenie: 

Składając niniejszy wniosek, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez zespół ds. 
obsługi interesantów w celu rozpatrzenia mojego wniosku o przyjęcie dziecka do szkoły. Rozumiem, że zespół 
ds. obsługi interesantów oraz szkoły, które stanowią odrębny organ prowadzący rekrutację, mogą zweryfikować 
podane przeze mnie informacje, z innymi informacjami, będącymi w posiadaniu Rady North Tyneside, aby 
upewnić się, że podane przeze mnie informacje są rzetelne i zgodne z prawdą. Rozumiem, że w przypadku 
podania przeze mnie nieprawdziwych informacji, zgoda na przyznanie miejsca mojemu dziecku miejsca w 
szkole, może zostać cofnięta. Administratorem danych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z 
1998 r. jest Rada North Tyneside. 

 

Imię i nazwisko rodzica: (drukowanymi literami): ............................................................ 
 

Podpis: .......................................................... 
 

Data: ………………………………………………….... 

 
 
 

 
Zwrot wniosku 

Wypełniony wniosek należy zwrócić na adres: 

North Tyneside 
Council, Access Team, 
3rd Floor left, 
Quadrant East, 
Silverlink North, 
Cobalt Business Park, 
North Tyneside, 
NE27 0BY 

lub przesłać na adres school.admissions@northtyneside.gov.uk 
 
 
 
 
 
 
 

 

Oświadczenie - wypełnia rodzic / opiekun prawny 
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