
Załącznik nr 3 
 
 
 
 

Dobieszyn, dnia………………………………. 
 
  

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA  

 PIĘCIOLETNIEGO / CZTEROLETNIEGO / TRZYLETNIEGO  
DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

IM. KS. KAZIMIERZA KNIEDZIAŁOWSKIEGOW DOBIESZYNIE  
NA ROK SZKOLNY 2022/2023 

 
 
 
Informacje ogólne: 
 
 
Imię………………………………….………… drugie imię ................................................... 
 
Nazwisko………………………………………………………………………….…………………. 
 
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………..…... 
 
PESEL dziecka………………………………………………………………………..…………….. 
 
Adres zamieszkania ………………………………….……………………………………………….. 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Oddział Przedszkolny w Publicznej Szkole Podstawowej im. ks. Kazimierza 
Kniedziałowskiego w Dobieszynie zapewnia bezpłatne nauczanie, wychowanie i opiekę  
w zakresie podstawy programowej wychowania przedszkolnego przez 5 godzin dziennie. 
 
I. Dane rodziców/prawnych opiekunów: 

 
Dane matki (prawnej opiekunki ) dziecka  
 
Imię ……………………………........................…………………………................................. 
 
Nazwisko …………………………….........................……………….................................... 
 
Adres zameldowania / zamieszkania*……………………………………………………………….. 
 
Telefon kontaktowy, e-mail ………………………………............................................................. 
 
 Dane ojca (prawnego opiekuna) dziecka  
 
Imię ……………………………………………………….......................................................... 
 
Nazwisko ……………………………………..................................................……………….. 
 
Adres zameldowania / zamieszkania* ..……………………………………………………………... 



 
Telefon kontaktowy, e-mail ………………………………...................................................…….. 
 
 
 
II. Informacje o stanie zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, wady rozwojowe, 

wskazania lekarskie np. dieta, alergie pokarmowe itp.: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................... 
 
Informacje dodatkowe: 

1)
 

Liczba dzieci w rodzinie (wpisać liczbę) ………… 
Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (wpisać „TAK” lub „NIE”)……… 
Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (wpisać „TAK” lub „NIE”)……. 
Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych (wpisać „TAK” lub „NIE”)……….. 
Dziecko posiada rodzeństwo niepełnosprawne (wpisać „TAK” lub „NIE”)………. 
Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego (wpisać „TAK” lub „NIE”)………. 
Dziecko w rodzinie zastępczej (wpisać „TAK” lub „NIE”)……….. 
Dziecko posiada wskazania specjalistyczne (wpisać „TAK” lub „NIE”)……….. 
Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia religii (wpisać „TAK” lub „NIE”)………… 
 
1) 

W celu potwierdzenia ww. informacji proszę dostarczyć odpowiednie dokumenty. 
 

III. Zobowiązuję Się do: 
 

 Przyprowadzania i odbierania dziecka z Oddziału Przedszkolnego o określonych 
godzinach osobiście lub przez osobę dorosłą, upoważnioną do odbierania dziecka na 
podstawie złożonego pisemnego upoważnienia, zapewniającą dziecku 
bezpieczeństwo i nie budzącą podejrzeń co do jej stanu (trzeźwości); 

 

 Zaopatrzenia dziecka w niezbędne przybory szkolne, papiernicze, higieniczne  
i jednorazowego użytku; 
 

 Przyprowadzania wyłącznie zdrowego dziecka, bez żadnych objawów chorobowych 
do Oddziału Przedszkolnego; 
 

 Uczestnictwa w zebraniach rodziców 
 

 Przestrzegania zasad, procedur obowiązujących w szkole oraz zarządzeń dyrektora 
szkoły. 
 

Powyższe dane osobowe są zbierane w celu uzyskania kontaktu z rodzicami/prawnymi 
opiekunami w sytuacjach nagłych i poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Nauczyciele 
Oddziału Przedszkolnego korzystający z ww. danych są zobowiązani do zachowania 
tajemnicy służbowej. 
Wyrażamy zgodę na wykorzystywanie przez Administratora strony internetowej wizerunku 
mojego/naszego dziecka, utrwalonego w pracy konkursowej, podczas zabaw, zajęć  
i uroczystości szkolnych (art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych  
z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 ze zm.). 



Oświadczamy, iż dane przedłożone w niniejszym wniosku dane dziecka są zgodne ze 
stanem faktycznym i jestem/śmy świadom(a)/i odpowiedzialności karnej za zeznanie 
nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję/emy  się do informowania Dyrektora Oddziału 
Przedszkolnego w PSP im. ks. K. Kniedziałowskiego w Dobieszynie o każdorazowej zmianie 
powyższych danych.  Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych, zawartych w niniejszej karcie w systemach informatycznych w celu 
przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno -
wychowawczo  -  opiekuńczej Publicznej Szkoły Podstawowej im. ks. Kazimierza 
Kniedziałowskiego w Dobieszynie.  
 
Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku  
o ochronie danych osobowych ( t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm). 
 
 
 
*właściwe zaznaczyć  
 
 
Dobieszyn, dnia……………………………….. 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………….. 
(czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów)  

 
 
 

IV. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej 
 
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu ……………………………………….. 
 

1. Zakwalifikowała ww. dziecko do Oddziału Przedszkolnego od dnia …………….2022 r. 
 

2. Nie zakwalifikowała ww. dziecka z powodu …………………………………………… 
 
 
 

Podpis Przewodniczącego Komisji:                                     Podpisy Członków Komisji: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dobieszyn, dnia …………………………….. 
 
1)W celu potwierdzenia ww. informacji proszę dostarczyć odpowiednie dokumenty. 

 


