
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA 
W   ROKU  SZKOLNYM     2014/2015 

 
I.  Dane osobowe dziecka (wypełniać pismem drukowanym) 
1. 
........................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko dziecka) 
2. 
........................................................................................................................................ 

(data i miejsce urodzenia) 
3. 
........................................................................................................................................ 

(adres zamieszkania) 
4. 
........................................................................................................................................ 

(adres zameldowania na pobyt stały) 
5. Numer PESEL dziecka 
............................................................................................................. 
II. Wnioskuj ę o przyj ęcie mojego dziecka do publicznego przedszkola w : 
      Zespole Szkół w  Sadkowicach 
      Zespole  Szkół  w Lubani 
      Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Trębaczewie 
      Szkole Podstawowej w Kłopoczynie 
W okienku należy zaznaczyć kolejność wybranego przedszkola publicznego od 
najbardziej preferowanego do najmniej preferowanego 
1  -  najbardziej preferowane 
2  -  preferowane 
3  -  mniej preferowane 
4  -  najmniej preferowane 
III. Informacje dodatkowe *niepotrzebne skreślić 
1. Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego („TAK” lub „NIE”) 
2. Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych wobec których orzeczono 
znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowita niezdolność do 
samodzielnej egzystencji („TAK” lub „NIE”) 
3. Dziecko w rodzinie zastępczej („TAK” lub „NIE”) 
4. Dziecko uczęszczające do przedszkola w poprzednim roku szkolnym („TAK” lub 
„NIE”) 
5. Dziecko obojga rodziców pracujących („TAK” lub „NIE”) 
6. Dziecko z rodziny wielodzietnej („TAK” lub „NIE”) 
 
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu (wpisać godziny od- do) ………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 
 
IV. Dane dotycz ące rodziców / prawnych opiekunów/ 
 
MATKA / PRAWNA OPIEKUNKA  
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………. 
 
Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………. 
 
Miejsce pracy, telefon ……………………………………………………………………………. 



 
Godziny pracy ……………………………………………………………………………………. 
 
Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………. 
 
 
 
V. OJCIEC/ PRAWNY OPIEKUN 
 
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………….. 
 
Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………. 
 
Miejsce pracy, telefon …………………………………………………………………………. 
 
Godziny pracy ………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………….. 
 
VI. Upowa żnienie rodziców do odbioru dziecka z placówki przez  inne osoby 
 
Ja ................................................................................. legitymujący się dowodem 
                           ( imię i nazwisko rodzica ) 
osobistym o numerze ..................................... upoważniam do przyprowadzania 
i odbioru mojego dziecka z przedszkola następujące osoby : 
 Imię i nazwisko osoby upoważnionej ……………………………………………….. 
 
Seria i nr dowodu osobistego………………………………………………………….. 
 
Telefon kontaktowy…………………………………………………………………….. 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego 
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej osobę. 

................................ …………………….. 
                                                                  podpis matki podpis ojca 

 

VII. Inne dodatkowe informacje : 

Proszę o podanie informacji o stanie zdrowia dziecka, które uznacie Państwo 
za ważne (np. alergie, stwierdzone wady rozwojowe, choroby przewlekłe itp.) mające 
istotny wpływ na jego pobyt w przedszkolu. Informacje te będą pomocne dla 
zapewnienia właściwej opieki i bezpieczeństwa dziecka podczas jego pobytu na 
terenie przedszkola.  

………………………………………………………………………………………………...… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
*Oświadczam/y iż dane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy 
świadom(a)/i odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję/emy 
się do informowania dyrektora przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych. 



*Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych we 
„Wniosku o przyjęcie do publicznego przedszkola” w celach statystycznych i sprawach związanych z 
opieką przedszkola nad dzieckiem oraz do rozliczania zobowiązań finansowych wobec przedszkola 
* Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz wypowiedzi w zdjęciach, 
sekwencjach filmowych, nagraniach dźwiękowych lub innych nagraniach, ruchomych bądź 
nieruchomych, dla celów promocji pracy przedszkola. 
                                                                                                       …………………………………………. 

 
( podpis rodzica lub prawnego opiekuna ) 

*przekreślić w wypadku braku zgody 
 
 
 
 
 

Data przyjęcia  wniosku         

- -   - -    - - - - 
(wypełnia przedszkole) 
Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej 
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu:……………………………………..…… 
1. Zakwalifikowała w/ wym. dziecko do przedszkola………………………..………….. 
2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu …………………………………………….... 
 
Podpisy przewodniczącego i członków komisji: 


