
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
NA ROK SZKOLNY 2017/2018 

 
Proszę o przyjęcie dziecka do Miejskiego Przedszkola Publicznego w Szczawnicy od dnia 01.09.2017r.  
DANE DZIECKA 
Imię                                                                                    Nazwisko 

  

PESEL  

           

 
Data urodzenia ………………….…………………………..…………..... Miejsce urodzenia ……………………………..……………….……………………….  
 
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….….…………………… 
 
Szkołą rejonową dla dziecka jest (wypełniają rodzice dzieci 6 letnich) 
 
Szkoła Podstawowa w ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

 

KRYTERIA USTAWOWE (wpisać TAK lub NIE) 
Na pierwszym etapie postępowania rekrutacyjnego obowiązują następujące kryteria:  

 
1. Wielodzietność rodziny dziecka- oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. …..………….………………… 
2. Niepełnosprawność dziecka    …………………………….……….. 
3. Niepełnosprawność jednego z rodziców ……..………………..…………….. 
4. Niepełnosprawność obojga rodziców  …….……………………………….. 
5. Niepełnosprawność rodzeństwa dziecka ………..…………..……………….. 
6. Objęcie dziecka pieczą zastępcza  ………………………..……………. 
7. Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie- prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub 

separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka 
KRYTERIA DODATKOWE 

1. Czas pobytu dziecka w przedszkolu  od …………………. do …………………… (przedszkole funkcjonuje codziennie od godziny 6.30 do 16.00) 
2. Rodzeństwo uczęszczające do przedszkola (wpisać TAK lub NIE) …………………………………. 
3. Dziecko, którego rodzice pracują lub studiują (wpisać TAK lub NIE)  ………………………………. 

 
Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej?- Jeśli tak to jakiej? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…………………………… 
Czy dziecko jest uczulone np. na jakieś pokarmy? 
 
………………………………………………………………………….…………………………………………………………….……………………………………………………… 
Informacje dotyczące dziecka skierowane do nauczyciela (nawyki, zachowania na które należy zwrócić uwagę). 
 
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………. 
 
DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 
Dane matki/ prawnej opiekunki/…………………………………………………………………………………………………………………. 
                                           
Adres zamieszkania   ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Miejsce pracy/ lub  uczelni w razie studiów/……………………………………………………………………………………………                             
 /potwierdzenie zatrudnienia-pieczęć zakładu pracy i podpis pracodawcy/ 

 
 

 
Dane ojca/ prawnego opiekuna   …………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                        
Adres zamieszkania                                …..……………………………………………………………………………….. 
 



Miejsce pracy/ lub uczelni/……………………………………………………………………………..……………………… 
/potwierdzenie zatrudnienia- pieczęć zakładu i podpis pracodawcy/                                                                  
 
 
NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH 
(prosimy o aktualizację numerów telefonów w ciągu całego roku szkolnego w razie jego zmiany) 
 

 Telefon domowy:  ……………………………….……………………………………………….… 

 Telefony komórkowe: 
MATKA  ………………………………….……….………. OJCIEC  ………………………………………………..…….  
  

 Telefony do zakładu pracy: 
        MATKA  ………………………………….………..………. OJCIEC  ………………………………………………..……. 
 

e-mail kontaktowy (jeden): ………………….………………………………………………………………………….. 
 
ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW DZIECKA 

 Podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach 

 Przestrzegania postanowień statutu przedszkola 

 Regularnego uiszczania opłat za pobyt dziecka w przedszkolu powyżej 5 godzin i za żywienie dziecka w 
wyznaczonym terminie- do 10 każdego miesiąca 

 Przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka 

 Uczestniczenie w zebraniach dla rodziców 

 Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, do tego upoważnioną  

 Przyprowadzenie dziecka do przedszkola najpóźniej do godziny 9.00 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w nieodpłatnych zajęciach dodatkowych  
(wpisać TAK lub NIE) 
Religia (dotyczy dzieci 6-cio letnich)   ……………………..…… 
Wyrażam zgodę na (wpisać TAK lub NIE): 

 Publikacje zdjęć dziecka z imprez i uroczystości przedszkolnych na łamach lokalnej prasy oraz na stronie 
internetowej przedszkola.  .………………………….. 

 Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor przedszkola w celu weryfikacji podanych danych może zażądać 
niezwłocznego dostarczenia dokumentów potwierdzających stan faktyczny podany we wniosku . 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celów edukacyjnych oraz celów 
związanych z realizacją przez przedszkole zadań statutowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o 
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Oświadczenia składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej. 

 
 
……………………………………..…..……..…   ………………………..……..………………….. 
                 Podpis matki/opiekuna     Podpis ojca/opiekuna 

 
 
 
Decyzja komisji kwalifikacyjnej. 

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu dnia                    ..………………………………………. 
1. Zakwalifikowała w/w dziecko do przedszkola od   ………………………………………… 
2. Nie zakwalifikowała w/w dziecka z powodu  ………………………………………… 

 
Podpis przewodniczącego komisji:     Podpisy członków komisji: 
 
 
 
 
Informacja o liście kandydatów zakwalifikowanych do przedszkola zostanie opublikowana na stronie internetowej 
przedszkola do dnia 10.04. Rodzice/ prawni opiekunowie zobowiązani są w terminie do 21.04. potwierdzić wolę 
uczęszczania dziecka do Miejskiego Przedszkola Publicznego w Szczawnicy.   
Podanie do publicznej wiadomości listy dzieci przyjętych i nieprzyjętych 24.04.  


