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                      WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA   

NA ROK SZKOLNY 2023/2024  
  

  
Wniosek wpłynął :     …..……………………….                            Podpis osoby  odbierającej wniosek :…………………………………  

  

                 (Wypełniony i podpisany wniosek o przyjęcie do przedszkola należy oddać w placówce najbardziej preferowanej)  
Proszę o przyjęcie dziecka do przedszkola wg następującej kolejności:  
(1 – oznacza placówkę najbardziej preferowaną; 3 – oznacza placówkę najmniej preferowaną)   
  

  

Nazwa i adres placówki  

Godziny pobytu dziecka   
( od… do…)  

Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka*  

1.    

  

  

 od …. 

do …godziny  
  

….  

2.  
  

  

   od …. 

do … godziny  
  

….  

  
3.  

  

  

  

  

  

od … do … godziny  

  

….   

  

  

  

  

 KWESTIONARIUSZ  
DANYCH  OSOBOWYCH  DZIECKA  

  

  

DANE OSOBOWE DZIECKA  
  

imię     
  

drugie imię    

nazwisko     
  

PESEL  
 *w przypadku braku PESEL podajemy  

serie i nr paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość  

  

  

data urodzenia    

  

  

miejsce 

urodzenia  
  

  

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA  
  

ulica    

  

  

nr  
domu  

  nr 

mieszkania  
  

kod pocztowy    miejscowość    



2  
  

gmina    

  

  

powiat    

  

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA                                   * wpisujemy jeśli jest inny niż adres zamieszkania  
ulica    

  

  

nr  
domu  

  nr 

mieszkania  
  

kod pocztowy    

  

  

miejscowość    

gmina    

  

  

powiat    

  

INFORMACJE O DZIECKU  
Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW DZIECKA/  

OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ  
  

 

imię  
  

  

  

  

nazwisko    
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ADRES ZAMIESZKANIA  
  

ulica    

  

  

nr  
domu  

  nr 

mieszkania  
  

kod pocztowy    

  

  

miejscowość    

gmina    

  

  

powiat    

telefon  
komórkowy  

  

  

  

adres e-mail    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO  
  

  

imię    

  

  

nazwisko    

  

ADRES ZAMIESZKANIA  
  

 

ulica    

  

  

nr  
domu  

  nr 

mieszkania  
  

kod pocztowy    

  

  

miejscowość    

gmina    

  

  

powiat    

telefon  
komórkowy  

  

  

  

adres e-mail    
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KRYTERIA PRZYJĘĆ  

  

Kryteria obowiązkowe  
 *art.131 ust 2 z  ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo  oświatowe (Dz.U. z 2019r., poz.1148.)     

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).  

  

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).  

  

  

Kryteria dodatkowe  

 *zgodnie  z  bieżącą Uchwałą  Rady Gminy Kaźmierz 
  

   

1.  Obowiązek spełniania rocznego przygotowania przedszkolnego. załącznik: kopia aktu 

urodzenia dziecka mającego obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego.   
  

2.  Pozostawanie rodziców w zatrudnieniu lub prowadzenie przez nich działalności gospodarczej  ( w 

tym rolniczej) lub pobieranie nauki w systemie dziennym.  załącznik: oświadczenie rodziców o pobieraniu 

nauki w systemie dziennym, o zatrudnieniu lub prowadzeniu działalności gospodarczej.  

  

3.  Rodzice rozliczają podatek dochodowy od osób fizycznych w urzędzie skarbowym właściwym dla osób 

zamieszkałych na terenie Gminy Kaźmierz.  
załącznik: poświadczenie dotyczące co najmniej jednego rodzica o rozliczaniu podatku dochodowego od osób fizycznych w urzędzie 

skarbowym właściwym dla Gminy Kaźmierz np. kopia pierwszej strony rocznego „Zeznania o wysokości osiągniętego dochodu 

(poniesionej straty)” za rok poprzedzający rekrutację lub potwierdzenie UPO.  
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4.  Kandydat wychowuje się w rodzinie ,objętej nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta 
rodziny  
załącznik: kopia decyzji o objęciu rodziny nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny,  

  

5.  Rodzeństwo kandydata w roku szkolnym , na który prowadzona jest rekrutacja, będzie uczęszczało do tego 

samego, wybranego przez rodziców przedszkola załącznik: oświadczenie rodzica/ów o uczęszczaniu rodzeństwa 

kandydata do przedszkola.   

  

6.  Kandydat wychowuje się w rodzinie, w której jeden z rodziców jest zatrudniony w jednostce organizacyjnej 

Gminy Kaźmierz  
załącznik: oświadczenie rodzica/ców o zatrudnieniu  w jednostce organizacyjnej Gminy Kaźmierz.  

  

  

Oświadczam  że :  

 •  niezwłocznie powiadomię dyrektora placówki  o zmianie danych zawartych we wniosku ,  

  

…………………….                     ….…..………………………..              …………………………………  
                       ( data  )                                                        ( podpis matki /opiekunki prawnej  )                               ( podpis ojca /opiekuna prawnego )   
  

• wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celów edukacyjnych związanych z realizacją 

zadań statutowych przedszkola oraz przeprowadzoną rekrutacją przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)  

  

…………………….                     ….…..………………………..              …………………………………  
                       ( data  )                                                        ( podpis matki /opiekunki prawnej  )                               ( podpis ojca /opiekuna prawnego )   
  

•  zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotycząca przetwarzania danych osobowych w procesie rekrutacji do Zespołu 

Szkolno-Przedszkolnego w Bytyniu na rok szkolny 2021/2022 -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 94.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL). 

Klauzula informacyjna jest dostępna na stronie zsp.bytyn.pl  

  

    …………………….                     ….…..………………………..              …………………………………  
                       ( data  )                                                        ( podpis matki /opiekunki prawnej  )                               ( podpis ojca /opiekuna prawnego )  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       


