
 
 

 
PROCEDURA NABORU  DZIECI  DO OŚRODKA  REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZEGO   

DLA  DZIECI  I  MŁODZIEŻY  Z  AUTYZMEM W  ZESPOLE  SZKÓŁ NR 29  W  BYDGOSZCZY 
 

 
Podstawa prawna: 
- ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe, 
- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 kwietnia 2025 r. w sprawie przeprowadzenia postępowania 
rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, szkół, placówek i centrów, 
- rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów i szczegółowych zasad 
działania placówek publicznych, warunków pobytu dzieci i młodzieży w tych placówkach oraz wysokości i zasad 
odpłatności wnoszonej przez rodziców za pobyt ich dzieci w tych placówkach, 
- Statut  Ośrodka Rewalidacyjno-Wychowawczego dla Dzieci i Młodzieży w Bydgoszczy. 

  

 
Zakres procedury:  Dokument reguluje zasady rekrutacji dzieci do ośrodka oraz określa obowiązki 
członków Komisji Rekrutacyjnej. 
 

 
Etapy rekrutacji: 
1. Pobranie przez rodziców wniosków o przyjęcie dziecka do  ośrodka. (zał. nr 1) 
2. Złożenie wypełnionej karty w sekretariacie placówki razem z następującymi dokumentami: 
        - orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez  poradnię psychologiczno-pedagogiczną 
ze względu na niepełnosprawności sprzężone (autyzm + niepełnosprawność  intelektualna, dzieci 
realizujące obowiązek szkolny – niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym), 
         - oświadczenia i zaświadczenia o spełnianiu poszczególnych kryteriów naboru. 
3. Praca członków Komisji Rekrutacyjnej z wykorzystaniem dokumentacji złożonej przez rodziców. 
Komisję Rekrutacyjną tworzą terapeuci Punktu Konsultacyjnego, wicedyrektor i superwizorzy Ośrodka oraz 
przedstawiciel terapeutów. Spotkanie Komisji Rekrutacyjnej polega na wstępnej analizie złożonych 
wniosków i zapoznaniu się z dokumentacją  dzieci zgłoszonych do przyjęcia do placówki. 
4. Spotkanie informacyjne lub przekazanie informacji drogą elektroniczną dla rodziców, którzy złożyli 
wnioski. Rodzice zostają poinformowani o zasadach kwalifikacji dzieci do placówki. 
5. Rodzice dzieci kontynuujących terapię w Ośrodku pobierają i składają deklarację o kontynuacji terapii. 
    (zał. nr 4) 
6. Nauczyciele – terapeuci, których podopieczni mają możliwość kontynuowania terapii w Ośrodku 
wypełniają Kwestionariusz dotyczący współpracy z rodzicami (zał. nr 5) 
7. Posiedzenie Komisji Kwalifikacyjnej. 
Terminy realizacji poszczególnych etapów ustala dyrektor na dany rok szkolny. 
 

 
Komisja Kwalifikacyjna: 
1. Komisję powołuje dyrektor placówki i wyznacza jej przewodniczącego. 
2. W skład Komisji wchodzą: 

- wicedyrektor Zespołu Szkół nr 29 w Bydgoszczy, 
- przedstawiciel Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, 
- przedstawiciel nauczycieli-terapeutów z Ośrodka, 
- terapeuci z Punktu Konsultacyjnego działającego w ramach Ośrodka, 
- superwizor z Ośrodka, 
- w charakterze obserwatora – przedstawiciel organu prowadzącego oraz Kuratorium Oświaty. 

 3. Zadania Komisji Kwalifikacyjnej: 



 
 

- analiza wniosków rodziców dzieci kontynuujących terapię, podjęcie decyzji o zakwalifikowaniu  
ich bądź niezakwalifikowaniu na kolejny rok szkolny; 

- zapoznanie się z orzeczeniami o potrzebie kształcenia specjalnego dzieci nowych; 
- zapoznanie się z dokumentacją Punktu Konsultacyjnego oraz dokumentami dostarczonymi  

przez rodziców dzieci ubiegających o przyjęcie do Ośrodka; 
- formalna weryfikacja wniosków (dotyczących dzieci nowych); 
- obliczenie punktów na podstawie spełnionych kryteriów zawartych we wniosku (Zał. nr 2); 
- na podstawie analizy dokumentów dołączonych do wniosku oraz opinii terapeutów pracujących  

w punkcie konsultacyjnym członkowie komisji przyznają każdemu kandydatowi z osobna punkty od 
1-5, po czym punkty są sumowane (Zał. nr 3); 

- ustalenie wyników postępowania rekrutacyjnego; 
- ustalenie i podanie do publicznej wiadomości listy dzieci zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych 

– umieszczenie jej na tablicy ogłoszeń; 
- listy zawierają imiona i nazwiska dzieci w porządku alfabetycznym, informację  

o zakwalifikowaniu/niezakwalifikowaniu, datę podania list do wiadomości publicznej oraz podpis 
przewodniczącego. 

4. Rodzice mają prawo w ciągu 7 dni od daty podania listy dzieci zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych 
wystąpić do Komisji o uzasadnienie odmowy kwalifikacji. Komisja ma obowiązek w ciągu 5 dni sporządzić 
takie uzasadnienie zawierające przyczyny oraz liczbę punktów. 
5. Rodzice maja prawo w ciągu 7 dni od daty  uzyskania uzasadnienia wnieść do dyrektora placówki 
odwołanie od rozstrzygnięć Komisji. Dyrektor rozpatruje odwołanie w ciągu 7 dni. 
Na rozstrzygnięcie dyrektora rodzice mogą wnieść skargę do sądu administracyjnego. 
6. Ustalenie i podanie do publicznej wiadomości listy dzieci przyjętych i nieprzyjętych na nowy rok szkolny 
– umieszczenie jej na tablicy ogłoszeń w widocznym miejscu 

 

 
Dodatkowe zasady rekrutacji: 

- rekrutacji podlegają dzieci, które w danym roku kalendarzowym ukończyły bądź ukończą trzeci rok 
życia i starsze, które posiadają orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego ze sprzężeniem 
(autyzm + niepełnosprawność intelektualna, dzieci realizujące obowiązek szkolny – 
niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym); 

- przyjęcia nowych dzieci do Ośrodka dokonuje się, gdy dotychczasowi podopieczni przechodzą  
do innych      placówek lub gdy Ośrodek będzie dysponował dodatkowymi miejscami; 

- w trakcie roku szkolnego dzieci przyjmowane są do ośrodka decyzją dyrektora placówki; 
- rodzice dzieci, które zostały przyjęte do Ośrodka podpisują z dyrektorem placówki umowę – 

kontrakt określającą zasady współpracy oraz prawa i obowiązki rodziców; 
- kiedy po zakończeniu rekrutacji w placówce pozostają wolne miejsca dyrektor przeprowadza 

postępowanie uzupełniające, które kończy się ostatniego dnia sierpnia danego roku szkolnego; 
- odmowa podpisania umowy jest traktowana jako rezygnacja z usług ośrodka. 

 

 
  



 
 

…………………………………………………………..                                                                                               Załącznik nr 1 
          imię i nazwisko wnioskodawcy 

 
………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………….. 
              adres do korespondencji 

      
DYREKTOR 
Ośrodka Rewalidacyjno – Wychowawczego  
dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem 
w Zespole Szkół nr 29 
ul. Słoneczna 26 
85-348 Bydgoszcz 

 

WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE DZIECKA DO OŚRODKA REWALIDACYJO – WYCHOWAWCZEGO 

DLA DZIECI I MŁODZIEŻY Z AUTYZMEM 
 

Dane osobowe dziecka: 
1. Imię ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………..………………. 
3. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………............................ 
4. PESEL (w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość) ………………………………………………………………………………………….. 
5. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………….. 

 
I  Dane osobowe rodziców dziecka: 

1. Imię i nazwisko: 
a) Matki ………………………………………………………………………………………………………………….. 
b) Ojca ……………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Adres zamieszkania: 
a) Matki ………………………………………………………………………………………………………………….. 
b) Ojca ……………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Dane dodatkowe: 
a) Matka 

- adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………………………… 
- telefon do kontaktu …………………………………….………………………………………………………. 

b)  Ojciec ……………………………………………………………………………………………………………………. 
- adres poczty elektronicznej …………………….…………………………………………………………… 
- telefon do kontaktu …………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 



 
 

II  Informacja o spełnieniu kryteriów określonych przez Dyrektora ZS 29  
i w ustawie o systemie oświaty oraz w załącznikach do wniosku potwierdzających ich spełnienie. 

 

L.p. Kryterium 
Liczba 
pkt. 

Dokument 

1. Niepełnosprawność kandydata – niepełnosprawność 
sprzężona: autyzm, niepełnosprawność 
intelektualna, dzieci realizujące obowiązek szkolny – 
niepełnosprawność intelektualna w stopniu 
umiarkowanym.  

60 

Orzeczenie o niepełnosprawności ze 
sprzężeniem (autyzm + niepełnosprawność 
intelektualna) wydane przez Poradnię 
Psychologiczno – Pedagogiczną – oryginał. 

2.  Dziecko, które mieszka w Bydgoszczy. 20 Pisemne oświadczenie rodzica 

3. Dziecko, którego rodzice (opiekunowie prawni) 
rozliczają podatek dochodowy od osób fizycznych  
w Urzędzie Skarbowym w Bydgoszczy. 

10 
Pisemne oświadczenie rodzica 

4.  Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza i będzie 
nadal uczęszczało do Zespołu Szkół nr 29. 

10 
Pisemne oświadczenie rodzica 

5. Dziecko, którego rodzice korzystają z Punktu 
Konsultacyjnego przy ZS 29 lub uczęszczają do 
Przedszkola nr 31. 

20 
Zaświadczenie 

6.  Wielodzietność rodziny kandydata 
2 

Oświadczenie o wielodzietności rodziny 
kandydata 

7.  Niepełnosprawność jednego lub obojga z rodziców 
kandydata 

2 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne  
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 
1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r. 
Nr 127, poz. 721, ze zm.) – kopia i oryginał do wglądu. 

8. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 

2 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne  
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 
1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r. 
Nr 127, poz. 721, ze zm.) – kopia i oryginał do wglądu. 

9. Objęcie kandydata pieczą zastępczą 

2 

Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą 
zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o 
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. 
U. z 2013r. poz. 135, z 2012r. poz. 1519 oraz z 2013r. 
poz. 154 i 866) – kopia i oryginał do wglądu. 

10. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 

2 

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający 
rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie 
o samotnym wychowywaniu dziecka oraz 
niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego 
rodzicem – kopia i oryginał do wglądu. 

11 Analiza załączonych do wniosku dokumentów, opinii 
i/lub materiałów audiowizualnych w ramach Komisji 
Rekrutacyjnej  

7-35 
Suma punktów przyznanych przez każdego 
członka  w trakcie prac Komisji Rekrutacyjnej. 

 
Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium wymienionego  
w punkcie ……………………………………………………………………………………………………………… 
Zgodnie z art. 20 ust.6 ustawy o systemie oświaty, oświadczenie składa się pod rygorem 
odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 
 
 
 
Bydgoszcz, dnia …………………………………..                      …………………………………………………………… 
                        Podpis rodzica  
  



 
 

Załącznik nr 2 
 

Bydgoszcz, dnia …………………………. 
Nabór dzieci do Ośrodka Rewalidacyjno – Wychowawczego  

dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem w Zespole Szkół nr 29 w Bydgoszczy 
na rok szkolny ……………………… 

 
Nazwisko i imię dziecka …………………………………………………………………………. 
 

L.P Kryteria  
 

Dokument  
(tak/nie) 

Punkty 

1. Niepełnosprawność kandydata – niepełnosprawność 
sprzężona: autyzm, niepełnosprawność intelektualna, 
dzieci realizujące obowiązek szkolny – niepełnosprawność 
intelektualna w stopniu umiarkowanym. (60 pkt.) 

  

2. Dziecko, które mieszka w Bydgoszczy (20 pkt.) 
  

3. Dziecko, którego rodzice (opiekunowie prawni) albo rodzic 
(opiekun prawny) rozliczają/a 
podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie 
Skarbowym w Bydgoszczy.(10 pkt.) 

  

4. Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza i będzie nadal 
uczęszczało do Zespołu Szkół nr 29 (10 pkt.) 

  

5. Dziecko, którego rodzice korzystają z Punktu 
Konsultacyjnego przy ZS nr 29 lub uczęszcza do Przedszkola 
nr 31  (20 pkt.) 

  

6. Wielodzietność rodziny kandydata 
(2 pkt.) 

  

7. Niepełnosprawność jednego lub obojga rodziców 
kandydata (2 pkt.) 

  

8. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata (2 pkt.)   

9. Objęcie kandydata pieczą zastępczą 
(2 pkt.) 

  

10. Samotne wychowywanie kandydata  
w rodzinie (2 pkt.) 

  

 
Komisja w składzie:   

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

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

  



 
 

Załącznik nr 3 
 

Bydgoszcz, …………………………. 
Nabór dzieci do Ośrodka Rewalidacyjno – Wychowawczego dla Dzieci  

i Młodzieży z Autyzmem w Zespole Szkół nr 29 w Bydgoszczy 
na rok szkolny ……………………… 

 

Nazwisko i imię 
kandydata 

Kryterium 11 Liczba 
punktów 
(1-5) 

 Punkty przyznawane na podstawie analizy 
załączonych do wniosku dokumentów, opinii  
w ramach Komisji Rekrutacyjnej 

 

 Punkty przyznawane na podstawie analizy 
załączonych do wniosku dokumentów, opinii  
w ramach Komisji Rekrutacyjnej 

 

 Punkty przyznawane na podstawie analizy 
załączonych do wniosku dokumentów, opinii  
w ramach Komisji Rekrutacyjnej 

 

 Punkty przyznawane na podstawie analizy 
załączonych do wniosku dokumentów, opinii  
w ramach Komisji Rekrutacyjnej 

 

 Punkty przyznawane na podstawie analizy 
załączonych do wniosku dokumentów, opinii  
w ramach Komisji Rekrutacyjnej 

 

 Punkty przyznawane na podstawie analizy 
załączonych do wniosku dokumentów, opinii  
w ramach Komisji Rekrutacyjnej 

 

 
Komisja w składzie:   

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

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

  



 
 

Załącznik nr 4 
....................................................................... 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 
........................................................................ 
Adres do korespondencji 

 
 

Dyrektor 
Ośrodka Rewalidacyjno-Wychowawczego 
dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem  
w Zespole Szkół nr 29 
ul. Słoneczna 26, 85-348 Bydgoszcz 

 
 

Deklaracja o kontynuowaniu uczęszczania dziecka do Ośrodka  
Rewalidacyjno-Wychowawczego dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem 

 
 

Deklaruję, że moja córka/syn .................................................................. 
                                                                         Imię i nazwisko dziecka 

 
w roku szkolnym ...............................................  będzie kontynuował(a) terapię 
w wyżej wymienionym ośrodku. 
 
 
.......................................                                                .......................................... 
             Data                                                                               Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
  



 
 

Załącznik nr 5 
………………………………………………….      Bydgoszcz, .................................... 
                        Imię i nazwisko ucznia 

Kwestionariusz dotyczący współpracy z rodzicami                                 
 w roku szkolnym ........................... 

L.P KRYTERIUM  PUNKTY 
 1. Dotrzymywanie warunków kontraktu przez Rodziców   (za każdy podpunkt 

przyznajemy od 0 do 2 pkt.:  
a) rodzice punktualnie przyprowadzają i odbierają dzieci; 

 
b) nie przyprowadzają   chorego dziecka na zajęcia do Ośrodka; 

 
c) informują terapeutę o nieobecności dziecka i ją usprawiedliwiają; 

 
d) udzielają terapeucie informacji o stanie dziecka i zmianach w jego 

otoczeniu, które mogą mieć wpływ na przebieg terapii (np. choroba, 
problemy ze spaniem, przyjmowanie lub zmiana leków, odstawienie 
leków itp.); 

 
e) uczestniczą w zajęciach prowadzonych przez nauczyciela – terapeutę 

(minimum jeden razy w półroczu); 
 

f) rodzice realizują propozycje zadań utrwalających elementy terapii 
opracowane przez nauczyciela – terapeutę na okres ferii zimowych 
wakacji letnich; 
 

g) systematycznie odrabiają z dzieckiem zadania domowe 
 

 

2. Nieobecności dziecka w danym roku szkolnym  
- nieobecność > 50% - 0 pkt. 
- nieobecność < 50% > 75% - 1 pkt. 
- nieobecność < 75% - 2 pkt. 
 

 

3.  Stopień zrealizowania przez dziecko programu edukacyjno – terapeutycznego  
(efekty) 
- Realizacja w zakresie > 50 % planu – 0 pkt. 
- Realizacja w zakresie < 50% > 75% planu – 1pkt. 
- Realizacja w zakresie < 75 % planu – 2 pkt. 
 

 

 

Łączna 
liczba 

punktów 

 

- Maksymalna liczba punktów 18,  
- Dziecko zostaje zakwalifikowane na następny rok szkolny kiedy łączna liczba punktów  

wynosi minimum 12. 

                                      .................................................................. 
                                                                 (podpis nauczyciela – terapeuty)                                                                                                  

 
 


