
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
W ZESPOLE SZKOLNO - PRZEDSZKOLNYM IM. ŚW. JANA PAWŁA II

W STRYSZOWIE
NA ROK SZKOLNY …………………..…

I.  KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA
DANE OSOBOWE DZIECKA
PESEL Nazwisko

Imię Drugie imię

Data urodzenia Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Ulica Nr 
domu

Nr 
mieszkania

Kod pocztowy Poczta

II.  DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
DANE OSOBOWE
MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

DANE OSOBOWE
OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania 

Miejscowość i kod 
pocztowy
Informacja o zatrudnieniu
Zakład pracy

Numery telefonów komórkowych
Zakład pracy

Telefon 
komórkowy 
Telefon domowy
Adres e-mail

III. DEKLARACJA CZASU POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU  ( proszę 
zakreślić odpowiednio tak lub nie)

Dzienny pobyt dziecka 
w przedszkolu w zakresie 
podstawy programowej

od godz. 800 do 1300

w tym 2 posiłki dziennie     TAK      NIE

Dzienny pobyt dziecka 
w przedszkolu w zakresie 
przekraczającym realizację 
podstawy programowej

od godz. 700 do 1400

w tym 2 posiłki dziennie     TAK    NIE

od godz. 700 do 1600

w tym 3 posiłki dziennie     TAK
 
   NIE



Deklaracja uczestnictwa dziecka w dodatkowych zajęciach.

L.p. Zajęcia realizowane do godziny 1300         TAK         NIE

1. Religia (dzieci sześcioletnie)
2 Język angielski

IV. KRTERIA REKRUTACJI  

l.p.
KRYTERIA USTAWOWE

art.  20c  ust.  2  ustawy  z  dnia  7  września  1991  r.  o  systemie
oświaty 
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 59),
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzające ustawę 
Prawo oświatowe
(Dz.U. z 2017 r. poz. 60)

W przypadku 
spełniania 
danego 
kryterium proszę
postawić znak 
„X”

Ilość 
punktów

1. Wielodzietność rodziny kandydata
załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata.

20 pkt.

2. Niepełnosprawność kandydata
załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności
lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.).

20 pkt.

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
Załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 
2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.).

20 pkt.

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 
2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.).

20.pkt.

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności
lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ustawy 
z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 
721 ze zm.).

20 pkt.

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
załącznik: oświadczenie rodzica.

20 pkt.

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą

załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą 
zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu 
rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz.135).

20 pkt.



KRYTERIA DODATKOWE

1. Dziecko objęte obowiązkiem rocznego przygotowania 
przedszkolnego zamieszkałe w danym obwodzie  
załącznik: oświadczenie rodziców o miejscu zamieszkania

10 pkt.

2. Dziecko obojga rodziców pracujących/studiujących 
 załącznik: oświadczenie o zatrudnieniu. 

8 pkt.

3. Kontynuacja edukacji przedszkolnej w danym  
przedszkolu /oddziale przedszkolnym  przez rodzeństwo
kandydata ubiegającego się o przyjęcie do 
przedszkola/oddziału  przedszkolnego
załącznik: oświadczenie rodzica  

6pkt.

4. Dziecko korzysta z pełnej oferty przedszkolnej 
(przebywa w przedszkolu  trzy godziny i więcej ponad 
podstawę programową)                                                          

4 pkt.

5. Dziecko,  którego  rodzeństwo  kształci  się  w  szkole
podstawowej
załącznik: oświadczenie rodzica o uczęszczaniu rodzeństwa dziecka
do szkoły podstawowej

2 pkt.

INFORMACJE O DZIECKU

Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu (alergie,
przewlekłe choroby, uczulenia itp.):

V. OŚWIADCZENIA RODZICÓW
 Oświadczam, że moje dziecko będzie regularnie uczęszczało na zajęcia w roku szkolnym 
………………, co umożliwi pełną realizację podstawy programowej wychowania 
przedszkolnego.

 
.............................................                                             .............................................
 podpis matki/ opiekunki prawnej                                                   podpis ojca/ opiekuna prawnego



                                       Powinności Rodziców -  zobowiązuję się do :

1. Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka  !
2. Regularnego  uiszczania  należnych  opłat  z  tytułu  korzystania  mojego  dziecka  

 z przedszkola do 15 każdego miesiąca  .
3. Przyprowadzania  i  odbierania  dziecka  z  przedszkola  osobiście  lub  przez  osobę

pełnoletnią upoważnioną  do  odbierania, zapewniającą  dziecku  bezpieczeństwo  -  
w wyznaczonych godzinach.

4. Zapoznania  się  ze  statutem  i  regulaminem  przedszkola  oraz  przestrzegania  ich
postanowień.

5. Przekazywania  do  wiadomości  przedszkola  wszelkich  zmian  w  podanych  wyżej
informacjach.

6. Uczestniczenia w zebraniach dla rodziców.
7. Powiadomienia dyrektora w formie pisemnej o rezygnacji z przedszkola lub zmianie

czasu pobytu dziecka w przedszkolu  z 15 dniowym wyprzedzeniem ze skutkiem na
koniec miesiąca.

8. Przestrzegania wskazanego czasu pobytu dziecka.
9. Wyrażenia  zgody  na  objęcie  pomocą  medyczną  dziecka  po  wypadku oraz

w sytuacjach zagrożenia zdrowia lub życia.

Akceptuję  warunki  opieki  nad  dzieckiem  i  wynikające  z  tego  prawa  i  obowiązki  zawarte  
w Statucie Przedszkola.
Wyrażam/nie wyrażam  zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka.
Wyrażam zgodę na sprawdzanie czystości głowy mojego dziecka.

Upoważniam do odbierania z przedszkola mojego dziecka następujące osoby: 

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

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

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

Pouczenie:
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem  
    faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor zespołu może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających  
    dane zapisane we wniosku.
2. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych 
    osobowych zawartych we wniosku  w systemach informatycznych Zespołu Szkolno – Przedszkolnego im. św. Jana  
    Pawła II w Stryszowie oraz organu prowadzącego szkołę Gminę Stryszów. 

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. 
U. z 24 maja 2018r., poz. 1000) i rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Przyjmuję do wiadomości, że:
 administratorem danych jest Zespół Szkolno – Przedszkolny im. św. Jana Pawła II w Stryszowie,
 niniejsze dane zbierane są w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola oraz w przypadku 

pozytywnego wyniku rekrutacji  w celu sprawnego realizowania zadań Zespołu Szkolno – Przedszkolnego im. św. 
Jana Pawła II w Stryszowie oraz zadań Gminy Stryszów będącej organem prowadzącym zespół,

 przysługuje mi prawo do dostępu do treści moich danych i ich poprawiania za pośrednictwem zespołu.

Oświadczenia:
1. Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście dzieci przyjętych do przedszkola.
2. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu niezwłocznie powia-

domię o nich dyrektora zespołu.
3. Zapoznałem/am się z treścią powyższych pouczeń.



………………………………………………  ………………….............................. 
    Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                                                                       data i podpis


