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

(data złożenia, pieczęć placówki-       (miejscowość, data) 

      wypełnia przedszkole) 

 

 

 

WNIOSEK 

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA W KWAŚNIOWIE DOLNYM 

NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

Proszę o przyjęcie dziecka do Przedszkola w Kwaśniowie Dolnym 

od dnia ……………… 20 ……………. roku 

(składanie wniosków od 1 marca do 29 marca 2024 r.) 

Prosimy o wypełnianie drukowanymi literami 

DANE DZIECKA: 

 

Dane osobowe: 

PESEL
1
  

Nazwisko  

Imię/imiona pierwsze drugie 

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

 

Adres miejsca zamieszkania: 

Miejscowość  Kod pocztowy  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

Gmina  Powiat  

Województwo  

 

Adres miejsca zameldowania: 

Miejscowość  Kod pocztowy  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

Gmina  Powiat  

Województwo  

 

 

                                                           
1 w przypadku braku numeru PESEL proszę wpisad serię i numer paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamośd 
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DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

 

Dane osobowe matki/opiekunki prawnej: 

rodzic        opiekun prawny        nie żyje        nieznany        rodzic mieszka za granicą 
2 

Nazwisko  

Imię/imiona pierwsze drugie 

 

Adres miejsca zamieszkania matki/opiekunki prawnej: 

Miejscowość  Kod pocztowy  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

Gmina  Powiat  

Województwo  

Adres e-mail  

Nr telefonu/ów  

 

 

Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego: 

rodzic        opiekun prawny        nie żyje        nieznany        rodzic mieszka za granicą  

Nazwisko  

Imię/imiona pierwsze drugie 

 

Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego: 

Miejscowość  Kod pocztowy  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

Gmina  Powiat  

Województwo  

Adres e-mail  

Nr telefonu/ów  

 

Deklaruję, że dziecko będzie przebywało w przedszkolu ……….. godzin dziennie,  

tj.  od godz. ………. do godz. ……….. (proszę o wpisanie godzin przebywania dziecka w 

przedszkolu). 

Dziecko będzie korzystało z posiłków: śniadanie, deser, obiad.
 

                                                           
 2 wybraną odpowiedź zaznaczyd znakiem „X” 
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Informacje o dziecku (właściwe prosimy zaznaczyć znakiem x): 

 samodzielnie wkłada i zdejmuje ubranie 

 tak  

 nie 

 samodzielnie zaspokaja potrzeby fizjologiczne 

 tak 

 nie 

 samodzielnie spożywa posiłki  

 tak 

 nie 

 dziecko na diecie (zaświadczenie lekarskie) 

 tak 

 nie 

 posiada orzeczenie/opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub innej poradni 

specjalistycznej  

 tak 

 nie 

Inne ważne informacje o stanie zdrowia dziecka: ……………………....................................... 

(W przypadku TAK należy załączyć dokument -orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub 

o stopniu niepełnosprawności) 

Informacje o rodzeństwie dziecka. Oświadczam, że:  (właściwe prosimy zaznaczyć znakiem x): 

 jesteśmy rodziną wielodzietną (troje i więcej dzieci) 

 tak  

 nie 

 dziecko posiada rodzeństwo uczęszczające do Przedszkola w Kwaśniowie Dolnym  

w roku szkolnym 2024/2025 

 tak 

 nie 

 dziecko posiada niepełnosprawne rodzeństwo 

 tak 

 nie 
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(W przypadku TAK należy załączyć dokument -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 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016r., poz. 2046 ze zmianami.) 

 

 

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

           Miejscowość, data                                                                          Podpis matki (prawnej opiekunki)  

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

                                                                                                        Podpis ojca (prawnego opiekuna)  

 

Informacje rodzicach dziecka. Oświadczam, że:  (właściwe prosimy zaznaczyć znakiem x): 

 jeden z rodziców dziecka jest niepełnosprawny 

 tak  

 nie 

(W przypadku TAK należy załączyć dokumet: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 

niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 

27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016r., poz. 2046 ze zmianami.) 

 samotnie wychowuję dziecko 

 tak 

 nie 

(W przypadku TAK należy załączyć dokument -oznacza to wychowywanie dziecka przez 

pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym 

wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba, że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej 

jedno dziecko z jego rodzicem.art 20b pkt 1 UoSO) 

 

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

           Miejscowość, data                                                                          Podpis matki (prawnej opiekunki)  

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

                                                                                                        Podpis ojca (prawnego opiekuna)  
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 Dziecko zamieszkuje na terenie Gminy Klucze 

 tak 

 nie 

 Przedszkole znajduje się najbliżej mojego miejsca zamieszkania 

 tak 

 nie 

 

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

           Miejscowość, data                                                                          Podpis matki (prawnej opiekunki)  

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

                                                                                                        Podpis ojca (prawnego opiekuna)  

 Jestem rodzicem pracującym (na podstawie umowy cywilno-prawnej, nauka w trybie 

dziennym, prowadzenie gospodarstwa rolnego lub działalności gospodarczej -należy 

załączyć stosowne oświadczenie) 

matka / opiekunka prawna 

 tak 

 nie 

Nazwa i adres zakładu pracy 

……………………………..................... 

……………………………..................... 

……………………………..................... 

 

Numer telefonu zakładu pracy: 

……………………………..................... 

ojciec / opiekun prawny 

 tak 

 nie 

Nazwa i adres zakładu pracy 

……………………………..................... 

……………………………..................... 

……………………………..................... 

 

Numer telefonu zakładu pracy: 

……………………………..................... 

 

 

 

 

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

           Miejscowość, data                                                                          Podpis matki (prawnej opiekunki)  

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

                                                                                                        Podpis ojca (prawnego opiekuna)  
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 Oświadczam, że dziecko jest objęte pieczą zastępczą. 

 tak 

 nie 

(W przypadku TAK należy załączyć dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą 

zastępczą zgodnie z ustawa z dnia 09.06.2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej ( Dz.. U. z 2016r.poz. 575 ze zmianami) 

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

           Miejscowość, data                                                                          Podpis matki (prawnej opiekunki)  

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

                                                                                                        Podpis ojca (prawnego opiekuna)  

 

Wniosek o przyjęcie mojego dziecka do przedszkola złożyłam/em również w przedszkolach: 

 (Wniosek można składać do nie więcej niż 3 przedszkoli) 

1. ………………………………………………….. 

 

2. ………………………………............................. 

 

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych danych.  

 

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

           Miejscowość, data                                                                          Podpis matki (prawnej opiekunki)  

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

                                                                                                        Podpis ojca (prawnego opiekuna)  

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1, informujemy, że: 

1. Administratorem danych jest Przedszkole w Kwaśniowie Dolnym (adres: ul. Basztowa 2 adres e-

mail: sp_kwasniow5@wp.pl  numer telefonu: 326426003  
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2. W Przedszkolu w Kwaśniowie Dolnym został powołany Inspektor Ochrony Danych (dane 

kontaktowe: adres e-mail: inspektor@cbi24.pl). 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru do przedszkola. Zgodnie z art. 

160 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59) dane 

osobowe kandydatów zgromadzone w celach postępowania rekrutacyjnego oraz dokumentacja 

postępowania rekrutacyjnego są przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń 

uczęszcza do danego przedszkola. Z kolei dane osobowe kandydatów nieprzyjętych zgromadzone w 

celach postępowania rekrutacyjnego są przechowywane  

w przedszkolu przez okres roku, chyba że na rozstrzygniecie dyrektora przedszkola została wniesiona 

skarga do sądu administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem.  

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. rozporządzenia.   

5. Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotowi zapewniającemu obsługę informatyczną 

systemu rekrutacyjnego, z którym administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych 

osobowych.  

6. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych; 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

Przetwarzanie danych osobowych w związku z przeprowadzeniem naboru do przedszkola znajduje 

podstawę w przepisach ustawy - Prawo oświatowe. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do 

podania tychże danych, gdy przystępuje do naboru.  

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych 

osobowych moich i członków mojej rodziny oraz wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych 

osobowych mojego dziecka w zakresie wychowawczej, dydaktycznej i opiekuńczej działalności 

przedszkola. 

 

 

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

     Miejscowość, data                                                                        Podpis matki (prawnej opiekunki)   

 

…………………………………………. 

mailto:inspektor@cbi24.pl


8 
 

                                                                                                             Podpis ojca (prawnego opiekuna) 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

(tj. Dz. U. Nr 90 z 2006 r., poz. 631 ze zm.) wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego 

dziecka w mediach (prasa, telewizja, Internet) w zakresie realizacji zadań związanych z promocją 

działalności przedszkola. Oświadczenie jest prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do przedszkola. 

 

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

       Miejscowość, data                                                                       Podpis matki (prawnej opiekunki)  

 

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

                                                                                                    Podpis ojca (prawnego opiekuna)  
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Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej 

 

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ................................. 20.............. r. 

 

a)  zakwalifikowała dziecko ............................................................................................................       

od dnia ........................r. do korzystania z ...... godzin pobytu dziecka w przedszkolu i z.......  posiłków. 

 

b) nie zakwalifikowała dziecka ................................................................................ 

    z powodu ....................................................................................................................................... 

Liczba uzyskanych punktów: …………………. 

 

 

 

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

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

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

Podpis przewodniczącego Komisji:                                                                                                                     

Podpisy członków Komisji 

 


