
Dane o wniosku 

Data złożenia Godzina złożenia Numer wniosku

A. Dane identyfikacyjne dziecka

Dane identyfikacyjne dziecka 

Imiona 

Nazwisko 

PESEL 

Data i miejsce urodzenia 

Adres zamieszkania dziecka

B. Dane identyfikacyjne i kontaktowe rodziców lub opiekunów prawnych

Dane identyfikacyjne i kontaktowe rodziców lub opiekunów prawnych 

Dane opiekuna prawnego 

imię 

nazwisko 

numer telefonu 

adres email 

Adres zamieszkania opiekuna 

Dane drugiego opiekuna prawnego 

imię 

nazwisko 

numer telefonu 

Strona 1 z 4
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adres email 

Adres zamieszkania opiekuna 

Ubiegam się o przyjęcie do przedszkoli wedle poniższej kolejności preferencji. Proszę o przyjęcie dziecka wskazanego
w części A niniejszego wniosku do szkoły oznaczonej w kolumnie „Adresat wniosku”. 

Kolejność
preferencji 

Nazwa i adres placówki 

1 

2 

3 

C. Spełnianie kryteriów

Kryteria ustawowe 

Objęcie kandydata pieczą zastępczą 

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 

Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 

Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 

Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 

Niepełnosprawność kandydata 

Wielodzietność rodziny kandydata 

Kryteria organu prowadzącego i szkoły 

Kandydat, którego rodzina objęta jest pomocą Gminnego
Ośrodka Pomocy Społecznej 

Kandydat, którego oboje rodzice/prawni opiekunowie 
pracują lub uczą się w trybie dziennym, prowadzą gos‐
podarstwo rolne lub działalność gospodarczą 

Kandydat, którego rodzeństwo uczęszcza do szkoły, w
której obwodzie znajduje się przedszkole 
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Kryteria organu prowadzącego i szkoły 

Kandydat, którego rodzeństwo kontynuować będzie
edukację przedszkolną w roku szkolnym, na który jest
prowadzona rekrutacja, w przedszkolu pierwszego wyboru 

Punkty w placówce

Dodatkowe informacje dotyczące dziecka 

Zadeklarowane godziny pobytu dziecka w placówce (np.
08:00-16:00) 

Miejsca urodzenia kandydata 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

Dodatkowe informacje dotyczące dziecka

Odroczenie obowiązku szkolnego 

 

Administratorem danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji są jednostki 
wskazane na liście preferencji.  

Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane są zgodne ze stanem 
faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za potwierdzenie 
nieprawdy w składanym oświadczeniu.  

Data Czytelny podpis matki Czytelny podpis ojca

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku –
Prawo oświatowe, a szczególnie z zapisami rozdziału 6 obejmującego zasady rekrutacji
do przedszkoli. Jestem świadom/a przysługujących uprawnień komisji rekrutacyjnej
rozpatrującej niniejszy wniosek.
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Data Czytelny podpis matki Czytelny podpis ojca

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do jednostki będę 
zobowiązany(a) potwierdzić wolę korzystania z usług jednostki w terminie podanym w 
harmonogramie postępowania rekrutacyjnego. Mam świadomość, że brak potwier‐
dzenia woli w ww. terminie oznacza wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych i ut‐
ratę miejsca w jednostce.

Data Czytelny podpis matki Czytelny podpis ojca
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