
WNIOSEK 

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁÓW PRZEDSZKOLNYCH PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2  

IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA  NA ROK SZKOLNY 20…….../20.......... 

Proszę o przyjęcie dziecka na ………………  godz. dziennie ( od godz. …………do godz. ………..) 

i na …………………posiłki – śniadanie, obiad, podwieczorek (podkreślić wybrane) 

Podstawa programowa wychowania przedszkolnego realizowana jest w godz. od 8.00 do 13.00. 

Dane dziecka: 

Nazwisko                                                            Imię                                        Drugie imię                                 

 
 

  

 

Data urodzenia                               Miejsce urodzenia                        PESEL(obowiązkowo) 

 
 

  

 
Adres zamieszkania dziecka 
Kod pocztowy               miejscowość                                ulica                              nr domu        nr lokalu 

 
 

    

 
Dane dotyczące rodziców ( opiekunów prawnych) 

 Matka Ojciec 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania   

Telefony kontaktowe:   

Miejsce pracy 
(pieczątka zakładu pracy) 

  

 
Wskazanie kolejności wybranych publicznych przedszkoli w porządku od najbardziej do najmniej 
preferowanych: 
1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dodatkowe informacje o dziecku(dane o stanie zdrowia, stosowanych dietach i rozwoju 

psychofizycznym):…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

.................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



Kryteria podstawowe                                                                                                                              ilość pkt. 

1. Wielodzietność rodziny kandydata                       tak nie  

2. Niepełnosprawność kandydata tak nie  

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata tak nie  

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata tak nie  

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata tak nie  

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie tak nie  

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą tak nie  

 
Kryterium dodatkowe: 

1. Dziecko obojga rodziców pracujących lub studiujących     tak nie  

2. Czas pobytu dziecka w przedszkolu powyżej 5 godz.   tak nie  

3. Rodzeństwo dziecka kontynuujące wychowanie przedszkolne tak nie  

4. Odległość przedszkola od miejsca zamieszkania dziecka tak nie  

 
W przypadku odpowiedzi „ Tak” należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie danego kryterium. 
 

ŁĄCZNA LICZBA PUNKTÓW UZYSKANYCH PRZEZ KANDYDATA ……………………………………………………… 

W związku z realizacją celów opiekuńczo – wychowawczych wyrażam zgodę na: 
1. Badanie dziecka przez pielęgniarkę, logopedę, pedagoga. 
2. Objęcie dziecka pomocą psychologiczno – pedagogiczną. 
3. Przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb związanych  

z postępowaniem rekrutacyjnym oraz na przedstawienie wizerunku dziecka oraz tekstów  
go dotyczących w mediach ( art.6 ust. 1. A RODO). 

4. Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych 
osobowych i ich poprawiania w siedzibie właściwego przedszkola. 

5. Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 2 im. Mikołaja Kopernika z oddziałami 
przedszkolnymi w Dąbrowie Tarnowskiej. 

 
Oświadczenia wnioskodawcy: 

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne  

ze stanem faktycznym.  

Zobowiązuję się do dokonywania opłat za posiłki i pobyt dziecka w przedszkolu (godziny) 
do 10 dnia każdego miesiąca – płatne z góry 
 

Data: …………………………………. Podpis rodzica(opiekuna prawnego)……………………………………………. 

 
DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ: 
Komisja Rekrutacyjna przy Szkole Podstawowej nr 2 im. Mikołaja Kopernika z oddziałami 
przedszkolnymi w Dąbrowie Tarnowskiej na posiedzeniu w dniu…………………………………………… 
a) zakwalifikowała dziecko do oddziału przedszkolnego 

 z dniem…………………………………………………………….. 
b) nie zakwalifikowała dziecko z powodu ………………………………………….................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Podpisy Członków Komisji                                                                       Podpis Przewodniczącego 


