
 

  Wpłynęło dnia……………………………   

Połaniec, …………………………  
                                                                                                                                                  (data)                                                       

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA  

DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO W ………………………. 

na rok szkolny 2017/2018 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do przedszkola: 

  /Przedszkole Publiczne w Połańcu ul. Madalińskiego 1 /  

                                  /Przedszkole Filia Nr 1 ul. Żapniowska 1/ 

                                                 /Przedszkole Filia Nr 2 ul.  Kościelna 9/  

                                                                                                                                                                          (właściwe  podkreślić)    

na ……………… godzin dziennie, tzn.  od godz. ……..  do godz. ………2   
 

Zgłaszam chęć korzystania przez dziecko – na ustalonych w przedszkolu zasadach – z 

następujących posiłków:  śniadanie,   obiad,     podwieczorek.  (właściwe  podkreślić)    
  

I. Dane dziecka: 

1. Imię  i nazwisko ……………………………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................  

3. Pesel     | .......| .......| ......| .......| .......| .......| .......| .......| .......| .......| .......| ...... 

W przypadku braku numeru pesel należy podać rodzaj, seria oraz numer innego dokumentu 

tożsamości dziecka …………………………………………………………………………………... 

4. Adres zamieszkania ........................................................................................................................  

5. Adres stałego zameldowania  ........................................................................................................  

 

II.  Dane osobowe rodziców/prawnych opiekunów 

1. Dane dotyczące rodziców/ opiekunów  

  MATKA /PRAWNA 

OPIEKUNKA 

OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN 

Imię i nazwisko  
    

Adres zamieszkania 
  

Miejsce pracy, 

wykonywany zawód 

  

Adres a-mail 
    

Telefon kontaktowy      



 III. Dodatkowe informacje:  

1. o dziecku – stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne itp. .....................................................  

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

2. o rodzicach – w przypadku pozbawienia lub ograniczenia władzy rodzicielskiej, podać kogo                         

i w jakim zakresie dotyczy: ........................................................................................................... 

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

3. Oświadczam, że do przedszkola uczęszcza rodzeństwo kandydata do przedszkola (imię, 

nazwisko i wiek dziecka) ……………………………………………………………………….. 

Zobowiązanie rodziców / opiekunów prawnych dziecka   
  

W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do:  

 do podpisania umowy cywilno-prawnej o korzystanie z usług przedszkola, 

 przestrzegania postanowień statutu przedszkola/szkoły,  

 podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach, 

 regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie3,  

 przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola/oddziału przedszkolnego osobiście lub 

przez osobę dorosłą, do tego upoważnioną, 

 uczestniczenia w zebraniach rodziców, 

 przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka.  

  

Oświadczam, że:  
  

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku,  do celów 

związanych z realizacją zadań statutowych przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia  29 sierpnia 1997 r. 

o ochronie danych osobowych( t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.). 

 

Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogłoszeń                                            

w placówce, na liście dzieci zakwalifikowanych/przyjętych i liście dzieci 

niezakwalifikowanych/nieprzyjętych. 

 

 Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do placówki będę 

zobowiązany(a) potwierdzić wolę korzystania z usług placówki w terminie podanym w harmonogramie 

postępowania rekrutacyjnego. 

 

Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli w terminie (wskazanym w zasadach rekrutacji) oznacza 

wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utratę miejsca w placówce. 
  

  

                 

                                                                                                                 

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

            

  



   

  

WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA  

  

  

Potwierdzenie spełniania kryteriów określonych w ustawie7. Pierwszy etap rekrutacji.  

  

Lp.  Kryteria ustawowe  
Dokumenty 

potwierdzające  
Dostarczone 

załączniki (x)  
Wartość 

punktowa  

1.  
Wielodzietność rodziny4 

dziecka  
Oświadczenie rodzica5    1  

2.  

Niepełnosprawność  

dziecka, posiadanie 

orzeczenia o potrzebie 

kształcenia specjalnego  
Oryginały dokumentów, 

notarialnie poświadczone 

kopie lub urzędowo 

poświadczone odpisy, 

wyciągi z dokumentów  

lub kopie poświadczone 

przez rodzica  

  1  

3.  
Niepełnosprawność 

jednego z rodziców 

dziecka  

  1  

4.  
Niepełnosprawność obojga 

rodziców    1  

5.  
Niepełnosprawność 

rodzeństwa    1  

6.  
Wychowywanie dziecka  

w rodzinie zastępczej 
  1  

7.  
Samotne wychowywanie  
dziecka w rodzinie6  

  

Oświadczenie rodzica    1  

  

  

Potwierdzenie spełniania kryteriów określonych przez organ prowadzący. Drugi etap rekrutacji.    

  

  

Kryterium  Dostarczone załączniki (x)  Liczba punktów  

Zatrudnienie obojga rodziców    3  

Deklaracja pobytu dziecka w przedszkolu 

powyżej bezpłatnego czasu nauczania, 

wychowania i opieki  

  1  

Aktualny pobyt rodzeństwa w przedszkolu    1  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

DECYZJA  KOMISJI  REKRUTACYJNEJ  

  

Suma punktów kwalifikacyjnych ……………….  

  

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dn. …………………………………………………………  

  

1. Zakwalifikowała ww. dziecko do Przedszkola Publicznego w 

……………………..………………………………………....  na rok szkolny 2017/2018.  

  

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu:  

  

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

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

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

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

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

  

  

  

 Podpisy członków komisji 

……………………………       …………..……………………  

……………………………      podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej 

…………………………… 

  

  

  

  

  

 

1. przed wypełnianiem wniosku należy zapoznać się z zasadami rekrutacji dostępnymi  w placówce lub na stronie 

internetowej www.przedszkola.polaniec.pl.  
2. przedszkola publiczne pracują w godz. od 6.00 do 16.00; bezpłatny czas realizacji podstawy programowej 

wychowania przedszkolnego od 9.00 do 14.00;   
3. dot. dzieci zapisanych do przedszkola,  
4. odpowiednie załączniki dołączyć do wniosku.  
5. wielodzietność rodziny oznacza rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci,  
6. samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę 

pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną.  
7. wzory oświadczeń dostępne w placówkach lub na stronie www.przedszkola.polaniec.pl.  

http://www.przedszkola.polaniec.pl/
http://www.przedszkola.polaniec.pl/
http://www.przedszkola.polaniec.pl/
http://www.przedszkola.polaniec.pl/

