
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO                                    
W BIEŻENIU NA ROK SZKOLNY 2023/2024 

 
Data złożenia wniosku o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego............................................ 
 

I. Informacje o dziecku: 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka  

2. Data i miejsce urodzenia  

3. Adres zamieszkania z kodem  

4. Adres zameldowania  

5. PESEL dziecka  

 

 

II. Informacje o rodzinie dziecka 

 Dane matki/prawnej opiekunki 

Imię i nazwisko  

Miejsce zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

 Dane ojca/prawnego opiekuna 

Imię i nazwisko  

Miejsce zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

III. Informacje o stanie zdrowia dziecka - (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-

pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)-dodatkowe dołączone 

do deklaracji informacje o dziecku. 

tak             nie          

 

IV. W przypadku większej liczby kandydatów niż liczba wolnych miejsc w oddziale przedszkolnym  

brane są pod  uwagę łącznie następujące kryteria: (proszę o zaznaczenie  znakiem x- jeżeli dotyczy) 
 Kryterium tak nie 

1. 1 wielodzietność rodziny kandydata (wielodzietność oznacza troje i więcej dzieci),   

2.  niepełnosprawność  kandydata,   

3.  niepełnosprawność  jednego z rodziców kandydata,   

4.  niepełnosprawność  obojga  rodziców kandydata,   

5.  niepełnosprawność  rodzeństwa kandydata,   

6.  samotne wychowywanie kandydata w rodzinie,   

7.  objęcie kandydata pieczą zastępczą.   

8.  oboje rodzice pracują - zał. nr 1   

9.  rodzeństwo kandydata uczęszcza do oddziału przedszkolnego lub szkoły SPSK w Bieżeniu,   

10.  kandydat wychowuje się w rodzinie objętej nadzorem lub wsparciemj asysty rodziny   

 

Uwaga: pozycję nr 8 należy potwierdzić oświadczeniem.  
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V. Deklarowany czas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym:  

od godz………………….  

do godz…………………. 

 

VI. Upoważnienie rodziców do przyprowadzania i odbioru dziecka z placówki przez inne osoby 

(upoważnić można tylko osoby pełnoletnie) 

Upoważniam do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z oddziału przedszkolnego następujące osoby: 
 

Lp. Imię i nazwisko osoby upoważnionej (stopień pokrewieństwa) telefon kontaktowy 

1.   

2.   

3.   

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na umieszczanie zdjęć i filmów, zawierających 

wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas realizacji: zajęć, konkursów, turniejów sportowych          

i innych uroczystości przedszkolnych i pozaszkolnych oraz wykonanych przez nie w trakcie zajęć edukacyjno-

wychowawczych prac,  w mediach (na stronie internetowej szkoły, portalu  społecznościowym,  prasie 

lokalnej, gazetkach szkolnych i ściennych) oraz podanie imienia  i nazwiska dziecka, a także prezentowanie 

jego osiągnięć na stronie internetowej szkoły, gazetkach ściennych, folderach, w zakresie realizacji zadań 

związanych z promocją i działalnością Publicznej Szkoły Podstawowej SPSK im. św. Jana Pawła II                 

w Bieżeniu. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany 

tylko  i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Publicznej Szkoły Podstawowej SPSK im. św. 

Jana Pawła II w Bieżeniu. 

. ………………………………………………………………….  

                                                                                       Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego  

(* niepotrzebne skreślić) 

 

VII. Ochrona danych osobowych i ochrona wizerunku 
1. Dane dotyczące dziecka i jego rodziców są zbierane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji 

Narodowej i Sportu z dnia 19 lutego 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, 

szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów 

tej dokumentacji ( Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 225 z późn. zm.).  
2. Dane dotyczące  numeru telefonu rodziców zbierane są w celu uzyskania szybkiego kontaktu rodzicami w 

sytuacjach tego wymagających np. choroba dziecka, wypadek itp.  
3. Administratorem danych jest dyrektor szkoły, dane mogą być udostępniane wyłącznie nauczycielom 

oddziału przedszkolnego, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.                                       

……………………………………………………………….  

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

Uwaga! 

Rodzice/prawni opiekunowie zobowiązani są do niezwłocznego informowania szkoły o wszelkich 

zaistniałych zmianach zawartych w niniejszym wniosku oraz bieżącego aktualizowania telefonów 

kontaktowych. Do wniosku zapisu należy dołączyć:  

a) zaświadczenie o zatrudnieniu 

 



 

......................., dnia……… 

………………………….. 

           (pieczęć pracodawcy) 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Zaświadcza się, że Pani/Pan ……………………………………………………………………… 

                                                                                                                                           (imię i nazwisko) 

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………......... 

                                                                                                                                           (dokładny adres) 

jest zatrudniona/y  w ………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                      (nazwa zakładu pracy) 

 

                                                                                                                 …………………………… 

                                                                                                                                                                                  (pieczęć i podpis wystawiającego) 

 

 

 

 

......................., dnia……… 

………………………….. 

           (pieczęć pracodawcy) 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Zaświadcza się, że Pani/Pan ……………………………………………………………………… 

                                                                                                                                           (imię i nazwisko) 

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………......... 

                                                                                                                                           (dokładny adres) 

jest zatrudniona/y  w ………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                      (nazwa zakładu pracy) 

 

                                                                                                                 …………………………… 

                                                                                                                                                                                            (pieczęć i podpis wystawiającego) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


