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WNIOSEK  

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA  

W ZESPOLE SZKÓŁ W DĄBRÓWKACH 

NA ROK SZKOLNY 2014/15 

1. Dane indentyfikacyjne dziecka 

Nazwisko …………………………………. 

Imiona      …………………………………. 

Pesel         …………………………………. 

Data i miejsce urodzenia ………………………………………….. 

2. Adres zamieszkania dziecka 

Miejscowość, nr domu ……………………………………………. 

Poczta  ……………………………………………………………… 

3. Adres zameldowania dziecka 

Miejscowość, nr domu ……………………………………………. 

Poczta  …………………………………………………………….. 

 

4. Pobyt dziecka w przedszkolu (bezpłatnie w czasie 7.30-12.30, każda dodatkowa 

godzina płatna 1 zł zgodnie z Uchwałą Rady Gminy XXXII/324/2013) 

Liczba godzin dziennie: ……………………………………   

od godz. …………………. do godz. …………………….. 

5. Osoby pełnoletnie upoważnione przez rodziców/opiekunów prawnych do odbioru 

dziecka, zapewniające dziecku pełne bezpieczeństwo: 

…………………………………………………………………………………….. 
                             imię i nazwisko                                 nr dowodu osobistego                 numer telefonu  

 

…………………………………………………………………………………….. 
                             imię i nazwisko                                 nr dowodu osobistego                 numer telefonu  

 

…………………………………………………………………………………….. 
                             imię i nazwisko                                 nr dowodu osobistego                 numer telefonu 

 

6. Dane rodziców (opiekunów prawnych) 

Matka                                                               Ojciec 

Imię ……………………………………….         Imię…………………………………….….. 

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

Adres zamieszkania ……………………… Adres zamieszkania …………………...…...  

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

Telefony kontaktowe:…………………….   Telefony kontaktowe:…………………..…. 

e-mail: …………………………………. ..          e-mail: ……………………………………... 
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7. Miejsce pracy rodziców/ opiekunów 

Matka                                                               Ojciec 

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

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

 

Inne, ważne zdaniem rodziców (opiekunów prawnych) informacje dotyczące dziecka – 

stan zdrowia 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Czy dziecko uczęszczało wcześniej do przedszkola  TAK/ NIE (niepotrzebne skreślić) 

8. Kryteria ustawowe przyjęcia do przedszkola (wpisać x we właściwą kratkę, 

odpowiednie załączniki dołączamy w przypadku zaznaczenia „tak” ) 

 tak nie 

1. Wielodzietność rodziny kandydata 

załącznik - oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. 

  

2. Niepełnosprawność kandydata 

załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu 

na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 

niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów 

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze 

zm.). 

  

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 

Załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 

lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 

sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.). 

  

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 

załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 

lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 

sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.). 

  

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 

załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu 

na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 

niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów 

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze 

zm.). 

  

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 

załącznik: 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). 
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7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą 

załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie 

z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej (Dz.U. z 2013 r. poz.135). 

  

 

8. Dodatkowe kryteria przyjęcia do przedszkola (wpisać x we właściwą kratkę, 

odpowiednie załączniki dołączamy w przypadku zaznaczenia „tak” ) 

 tak nie 

1. Uczęszczanie starszego rodzeństwo kandydata w roku szkolnym 

2013/2014 do przedszkola, do którego został złożony wniosek 

  

2. Rok urodzenia kandydata – 1.07.2008 – 31.12.2009.   

3. Aktywność zawodowa obu rodziców kandydata (oboje rodzice 

pracujący) 

załącznik: zaświadczenia o zatrudnieniu. 

  

 

9. Oświadczenie dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych. 

Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233k.k.oświadczamy,że podane powyżej dane 

są zgodne ze stanem faktycznym. 

Przyjmujemy do wiadomości, iż dyrektor może prosić o okazanie dokumentów w celu 

weryfikacji danych podanych w karcie zgłoszenia. Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku 

stwierdzenia, że przyjęcie dziecka do placówki nastąpiło w wyniku nieprawdziwych danych, 

dziecko zostanie w trybie natychmiastowym skreślone z listy uczęszczających, do tej 

placówki. 

 

 

………………………………………                                 …………………………………… 
      podpis matki (prawnego opiekuna)                                                      podpis ojca (prawnego opiekuna)  

 

 

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 

z 2002r., Nr 101, poz.926 z późn. zmianami ) wyrażam zgodę na wykorzystanie danych 

zawartych w ww. karcie zgłoszenia dla potrzeb rekrutacji. Przyjmuję do wiadomości, iż mam 

prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawienia. 

 

Dąbrówki, dnia …………………………………….. 

 

………………………………………                                 …………………………………… 
      podpis matki (prawnego opiekuna)                                                      podpis ojca (prawnego opiekuna)  

 


