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ZASADY REKRUTACJI DO KLASY IV  

INNOWACJA PEDAGOGICZNA 

EDUKACJA Z ELEMENTAMI STEAM I JĘZYKIEM NIEMIECKIM 

„Odkrywam, badam i chłonę wiedzę” 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 W BOLSZEWIE 

 

1. Rekrutacja do oddziału poprzedzona będzie spotkaniem informacyjnym dla 

rodziców klas trzecich, na którym przedstawione będą założenia i cele 

innowacji. 

2. Rekrutacja do oddziału, w którym prowadzona będzie innowacja, odbywać się 

będzie na zasadzie powszechnej dostępności w terminie od 27.05.2024 r.  

do 17.06.2024 r. 

3. Głównym kryterium przyjęcia dziecka do klasy z innowacją pedagogiczną 

będzie opisowa ocena ukończenia klasy trzeciej oraz zgoda rodzica. 

4. Rekrutacją do klasy IV z innowacją pedagogiczną objęte zostaną dzieci, 

których rodzice złożą w sekretariacie szkoły zgłoszenie do klasy innowacyjnej. 

5. Do klasy innowacyjnej przyjętych zostanie 25 uczniów. 

6. W pierwszej kolejności przyjmowani będą uczniowie, którzy: 

a) uzyskali bardzo wysoką ocenę opisową na świadectwie 

b) uzyskali ocenę celującą bądź bardzo dobrą z języka angielskiego. 

7. W przypadku dużej ilości chętnych przekraczającej ilość uczniów w przyszłej 

klasie innowacyjnej odbędzie się rozmowa z wychowawcą ucznia oraz test 

sprawdzający z języka angielskiego. Uczniowie, którzy uzyskają najwyższy 

wynik zostaną przyjęci w pierwszej kolejności do klasy z innowacją. 
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Karta zgłoszenia ucznia do klasy IV z innowacją pedagogiczną 

„Odkrywam, badam i chłonę wiedzę”. 

Imię: ………………………………………………………………. 

Nazwisko: …………………………………………………………. 

Klasa: ……………… 

Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów prawnych)  

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

Nr telefonu rodziców / opiekunów: 

…………………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka 
 
  …………………………………………………. 

                       (imię i nazwisko dziecka) 

do klasy IV, w której będzie realizowana innowacja pedagogiczna w latach  

2024 - 2029 pt.: „Odkrywam, badam i chłonę wiedzę”. 

 

Bolszewo,……………………….… 

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

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

                                                                            (Podpisy rodziców /opiekunów)                
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