
REKRUTACJA 2021/2022 

do Zespołu Szkół Ekonomicznych i Ogólnokształcących im. M. Kopernika w Oleśnie 

 

Wzory dokumentów jakie składa kandydat w terminie od 17 maja do 21 czerwca 2021r. 

 • biała sznurowana teczka + opis do teczki (załącznik nr 1)  

• oświadczenie woli podjęcia nauki (załącznik nr 2)  

• oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata (załącznik nr 3)  

• oświadczenie o samotnym wychowaniu dziecka (załącznik nr 4)  

• oświadczenie składane w przypadku braku możliwości przedłożenia odpowiednio zaświadczenia 

(załącznik nr 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

DOKUMENTY REKRUTACYJNE 

do Zespołu Szkół Ekonomicznych i Ogólnokształcących im. M. Kopernika w Oleśnie 

 

Opis teczki kandydata:  

(proszę wypełnić drukowanymi literkami) 

Nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 

Imię (pierwsze  i drugie) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: 

Ulica lub miejscowość ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer domu…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Poczta…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon do kontaktu ucznia……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon do kontaktu rodziców……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Zawartość teczki (wypełnia Sekretariat):  

1. Wniosek o przyjęcie do szkoły złożone dnia ………………………………………………………………………………………………..……………… 

2. Oryginały dokumentów: świadectwo ukończenia szkoły, świadectwo o wynikach egzamin 

złożone dnia………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….. 

3. Zdjęcia legitymacyjne (3 sztuki)  - złożone dnia ………………………………………………………………………………………………..………. 

4. Oświadczenie woli - złożone dnia ………………………………………………………………………………………………..…………………………………….. 

5. Poziomy języków: angielski poziom …………..…………………..………..……, niemiecki poziom ……………………..…………..……… 

6. Skierowanie na badania lekarskie otrzymałam/em dnia…………………………………………………………………………..……………. 

podpis kandydata ………………………………..…………………. 

7. Zaświadczenie lekarskie złożone dnia ………………………………………………………………………………………..……………………………………….  

8. Opinia PPP lub inna dotycząca problemów zdrowotnych (razem z podaniem)  

9. Dokument potwierdzający tytuł laureata lub finalisty (razem z podaniem)  

10. Dokument: (razem z podaniem – zaznacz odpowiednie):  

 wielodzietność rodziny kandydata  

 niepełnosprawność kandydata   

 niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata   

 niepełnosprawność obojga rodziców kandydata   

 niepełnosprawność rodzeństwa kandydata   

 samotne wychowywanie kandydata w rodzinie   

 objęcie kandydata pieczą zastępczą   

 



Załącznik nr 2 

Olesno, dn. .............................................   

 

 

OŚWIADCZENIE WOLI PODJĘCIA NAUKI 

w Zespole Szkół Ekonomicznych i Ogólnokształcących im. M. Kopernika w Oleśnie 

 

 

 

Ja ........................................................................................................................................................................................................  
Imię i nazwisko  kandydata 
 

począwszy od roku szkolnego 2021/2022 wyrażam wolę podjęcia nauki w Zespole Szkół 

Ekonomicznych i Ogólnokształcących im. M. Kopernika w Oleśnie.  

Zobowiązuję się jednocześnie do wykonania w wyznaczonym terminie badań lekarskich.  

 
 
 
 
.....................................................        ...................................................................................  
podpis kandydata          podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Załącznik nr 3 
Olesno, dn. .............................................................................. 

 
.................................................................................... 
 imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna  
 

 
OŚWIADCZENIE  

O WIELODZIETNOŚCI RODZINY KANDYDATA 
 
Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:  
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..…… 

imię i nazwisko kandydata 
 

wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, w której wychowuje się (troje, czworo, pięcioro lub więcej) 

dzieci. Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem 

świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje 

pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.  

 
 

       ...................................................................................  
     podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 4 
Olesno, dn. .............................................................................. 

 
.................................................................................... 
 imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna  
 

 
OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWANIU DZIECKA 

 
 
Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:  
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..…… 

imię i nazwisko kandydata 
 

wychowuję samotnie jako: (panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba pozostająca w separacji, osoba 
rozwiedziona)1 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia2 . 
 
 
 
 

       ...................................................................................  
     podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik nr 5 

Olesno, dn. .............................................................................. 
 
.................................................................................... 
 imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna  
 

 
OŚWIADCZENIE  

 
 

Ja…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (matka/ojciec)1 
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

oświadczam2, że nie mam możliwości przedłożenia zaświadczenia lekarskiego mojego 

dziecka w wyznaczonym terminie z powodu …………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia dokumentu do dnia 24 września 2021r. 3 
 
 

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

          podpis osoby składającej oświadczenie 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Zaznacz właściwe  
2 W przypadku braku możliwości przedłożenia odpowiednio zaświadczenia lub orzeczenia, rodzic kandydata lub kandydat 
pełnoletni informuje o tym dyrektora szkoły w terminie do 30 lipca 2021r. do godz. 15.00, wskazując na przyczynę 
niedotrzymania terminu. Informację składa się w postaci papierowej. Zaświadczenie składa się dyrektorowi szkoły, do której 
uczeń został przyjęty, nie później niż do dnia 24 września 2021r.  
3 Dz.U. z 2020r. poz. 657 - Niezłożenie w terminie, o którym mowa w ust. 7, odpowiednio zaświadczenia, o których mowa w 
ust. 4, jest równoznaczne z rezygnacją z kontynuowania nauki w szkole, do której uczeń został przyjęty, a w przypadku 
szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe – w oddziale realizującym kształcenie w zawodzie, do którego został przyjęty. 


