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Data wpływu: …………………………..………….. 
 

WNIOSEK 

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA   

W ZESPOLE  SZKOŁY PODSTAWOWEJ I PRZEDSZKOLA W GWOŹDŹCU 

ROK SZKOLNY 2021/2022  

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do: 
         
1. Przedszkola   (grupa: 3- latek, 4-latek)  ( właściwe podkreślić) 
            na :                                                
a) 5 godzin dziennie                     1   1 posiłek:      śniadanie (własne)  

                                                         1   2 posiłki:       śniadanie (własne) 
                                                                                      i obiad (w jadalni szkolnej) 

b)    8 godzin dziennie                      1  3 posiłki:       śniadanie  (własne), 
                                                                                obiad i podwieczorek  (w jadalni szkolnej) 
_______ 

1. 
wybrany wariant zaznaczyć znakiem „X” 

CZĘŚĆ I ; A. PODSTAWOWE DANE O DZIECKU 

 NAZWISKO             PIERWSZE   IMIĘ                                          DRUGIE IMIĘ                                                                                  

      
 
                                 DATA URODZENIA                                                                                                               MIEJSCE URODZENIA 

 

       -       -             
                                                 

 NR PESEL DZIECKA    ( w przypadku braku numeru PESEL: seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

           

 

Adres stałego miejsca zamieszkania dziecka 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                                   ULICA / MIEJSCOWOŚĆ                                                                                         NR DOMU                                      NR LOKALU 

      
 
                       KOD                                                                                                                                                  POCZTA 

     -       
                      
            WOJEWÓDZTWO                                                                            POWIAT                                                                                                GMINA 

      

 
Adres zameldowania dziecka na pobyt stały   (proszę wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                          ULICA /MIEJSCOWOŚĆ                                                                                   NR DOMU                                      NR LOKALU 

      
 
                       KOD                                                                                                                                                  POCZTA 

      -       
                      
            WOJEWÓDZTWO                                                                            POWIAT                                                                                                GMINA 
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B. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
Dane matki/prawnej opiekunki  (niepotrzebne skreślić) 

 
           IMIĘ                                                                           NAZWISKO                                                  NUMER TELEFONU  i  ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ   

                  (O ile posiada) 

     

 
Adres miejsca zamieszkania                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                  ULICA /MIEJSCOWOŚĆ                                                                             NR DOMU                                     NR LOKALU 

      
 
                       KOD                                                                                                                                                  POCZTA 

      -       
                      
            WOJEWÓDZTWO                                                                            POWIAT                                                                                                GMINA 

      

 
GODZINY PRACY ZAWODOWEJ 

 

 
Dane ojca /prawnego opiekuna     (niepotrzebne skreślić) 
 
                           IMIĘ                                                       NAZWISKO                                                      NUMER TELEFONU  i  ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 

                 (O ile posiada) 

     

 
Adres zamieszkania     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                             ULICA/MIEJSCOWOŚĆ                                                                                  NR DOMU                                      NR LOKALU 

      
 
                       KOD                                                                                                                                                  POCZTA 

       -       
                      
            WOJEWÓDZTWO                                                                            POWIAT                                                                                                GMINA 

      

 
GODZINY PRACY ZAWODOWEJ 

 
 
 

 
 
 
 

 

UPOWAŻNIENIE 

Upoważniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z  przedszkola następujące 

osoby: 

Lp. Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej 

Seria i nr dowodu 
osobistego 

Adres zamieszkania Telefon 

1     

2     

3     

4     

5     
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CZĘŚĆ II. INFORMACJE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA KRYTERIÓW NA KOLEJNYCH ETAPACH REKRUTACJI 

 
Należy potwierdzić znakiem „X” w kolumnie 3. – jeśli spełnia się dane kryterium brane pod uwagę                                                           
na kolejnych etapach postępowania rekrutacyjnego.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

DRUGI ETAP POSTĘPOWANIA REKRUTACYJNEGO 

LP. 
 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA WYPEŁNIA KOMISJA 

 
    KRYTERIUM                                               
                                                                     POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA  
                                                   KRYTERIUM (wstawiony znak X w kolumnie 3 
 

NAZWA ZAŁĄCZNIKA DO WNIOSKU 
 POTWIERDZAJĄCEGOSPEŁNIENIE  
KRYTERIUM 
                                                                        PRZYZNANE PUNKTY 
                                       

1 2 3 4  

A. KRYTERIA DODATKOWE  ( drugi etap); KRYTERIA NIERÓWNORZĘDNE 
      ZATRUDNIENIE, NAUKA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

   
dziecko obojga pracujących rodziców/opiekunów 
prawnych  
 

  

oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych  

 

 

 6 pkt. (jeśli oboje rodzice/opiekunowie prawni 
pracują, albo jeśli pracuje rodzic/opiekun prawny 
samotnie wychowujący dziecko),  

 

 

albo 
dziecko pracującego rodzica/opiekuna prawnego 
samotnie wychowującego dziecko  
 

 

   
dziecko z rodziny, w której pracuje tylko jedno  
z rodziców/opiekunów prawnych  

 oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych  
 

1 pkt. (jeśli tylko jedno z rodziców/ opiekunów  

           prawnych pracuje).  

 

  dziecko obojga rodziców/opiekunów prawnych 
studiujących/uczących się 
 
 

  
oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych  
 
 3 pkt. (jeśli oboje rodzice/opiekunowie prawni 

studiują/uczą się, albo jeśli studiuje/uczy się 
rodzic/opiekun prawny samotnie wychowujący 
dziecko),  
 

 

albo  
dziecko studiującego/uczącego się w systemie 
rodzica/opiekun prawnego samotnie 
wychowującego dziecko . 

 

  dziecko z rodziny, w której tylko jedno  
z rodziców/opiekunów prawnych studiuje/uczy się  
 
 

 
 

oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych  
 1 pkt. (jeśli tylko jedno z rodziców/opiekunów 

prawnych studiuje/uczy się). 

 

 MIEJSCE DZIECKA W SYSTEMIE PRZEDSZKOLNYM 

  dziecko 4-letnie  
(Dotyczy dzieci, które do 1 września roku, w którym 
składany jest wniosek, będą miały ukończone 4 lata; 
dziecko to w następnym roku szkolnym zostanie objęte 
obowiązkiem przedszkolnym.)  
 

  
dane zawarte we wniosku 

 

1 pkt. 

 

    
dziecko, którego rodzeństwo jest wychowankiem 
danego przedszkola  
(Dotyczy dzieci, których rodzice/opiekunowie prawni złożyli 
deklarację o chęci kontynuowania - przez rodzeństwo, którego 
wniosek dotyczy - wychowania przedszkolnego w tym 
przedszkolu.)  
 
 
 

  
dokumentacja przedszkola 
 
1 pkt.  

 

                                                                                                                                                                    Suma punktów (B); 
 
 

ZAŁĄCZNIKI są składane w formie oświadczeń. Wzory oświadczeń - w załączeniu do „WNIOSKU”. 
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CZĘŚĆ III. INNE INFORMACJE, DEKLARACJE 

 Kolejność wybranych przez Pana/Panią publicznych przedszkoli, w porządku od najbardziej                                          
do najmniej  preferowanych:  

        (Można wskazać nie więcej niż trzy przedszkola; w przypadku składania wniosków do różnych przedszkoli należy    
          podawać  taką samą kolejność!)  
 

a) w pierwszej kolejności: _____________________________________________________  
                                                                                                           (nazwa przedszkola, nr, miejscowość)  

 

b) w drugiej kolejności:     _____________________________________________________  
                                                                                       (nazwa przedszkola, nr, miejscowość)   
                                                                                                                                                              

c) w trzeciej kolejności:      _____________________________________________________  
                                                                                                          (nazwa przedszkola, nr, miejscowość)  

 

Oświadczam, że: 
a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe, 
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych we wniosku, 
c) jestem świadoma/ świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 
d) przyjmuję do wiadomości, że: 

-  administratorem podanych przeze mnie danych jest Zespół Szkoły Podstawowej  i Przedszkola w Gwoźdźcu,          
e-mail: spgwozdziec@op.pl, 
- Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w ZSPiP w Gwoźdźcu jest Dawid Drukała,                                                
e-mail:iodo.zakliczyn@gmail.com, 
- podane dane osobowe będą na podstawie niniejszej zgody przetwarzane przez administratora przez okres do czasu 
realizacji obowiązku szkolnego, 
- dane będą udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie stosownych przepisów prawa podmiotom na 
zlecenie administratora, 
- przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przez mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo przenoszenia 
danych, 
- ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez mnie zgody przed jej 
cofnięciem, 
- dodatkowo przysługuje mi prawo wniesienia skargi jeśli uznam, że podane przeze mnie dane osobowe 
przetwarzane są niezgodnie z przepisami prawa, 
- podanie przez mnie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne do prowadzenia działalności 
wychowawczo-dydaktyczno-opiekuńczej przedszkola, na podstawie przepisów prawa, 
 - dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 

1. …………………..………………….………………………..…. 
  

2. …………………………………………………..……………….. 
 Miejscowość i data; …………………………………………….               Czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów  

CZĘŚĆ IV. DECYZJA DOTYCZĄCE PRZYJĘCIA DZIECKA DO  PRZEDSZKOLA 

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu: _____________________ 2021 roku podjęła 

następującą decyzję:  

1. Przyjęła/nie przyjęła* dziecka   ______________________________  do   
Przedszkola Publicznego przy Zespole Szkoły Podstawowej i Przedszkola w Gwoźdźcu. 
* niepotrzebne skreślić  
Uzasadnienie odmowy przyjęcia: 
 

 
 

Data: ……………………………………….. 
Podpisy przewodniczącego i członków Komisji Kwalifikacyjnej: 

1) ________________________________   _______________________     - przewodniczący         _________________________ 

                       (Imię i nazwisko)                                           (pełniona funkcja)                     Komisji                              (podpis) 

2) ________________________________   _______________________     - członek                      _________________________ 

                       (Imię i nazwisko)                                           (pełniona funkcja)                     Komisji                              (podpis) 

3) ________________________________   _______________________     - członek                      _________________________ 

                       (Imię i nazwisko)                                           (pełniona funkcja)                     Komisji                              (podpis) 


