
..................................................................................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica, opiekuna kandydata
..................................................................................................................
Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji
                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                    Dyrektor
                                                                                                                                     Przedszkola Miejskiego Nr 4
                                                                                                                                             ul. Starogostyńska 9
                                                                                                                                                  63-800 Gostyń

                              
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO NR 4

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do przedszkola od dnia ______________________________________________ r.

I. Dane o dziecku:

Imię i nazwisko dziecka ___________________________________________________________________________

Data i miejsce urodzenia __________________________________________________________________________

Adres zamieszkania ______________________________________________________________________________

Adres zameldowania _____________________________________________________________________________

Numer PESEL dziecka: _____________________________________

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu od _____________________ do _____________________

Posiłki: I śniadanie ,II śniadanie , obiad (właściwe podkreślić)

II. Dane dotyczące rodzica/ów/opiekuna/ów:

Matka Ojciec

Imię

Nazwisko

Adres zamieszkania

Zawód

Miejsce pracy

Adres poczty elektronicznej

Telefon kontaktowy

Nr dowodu osobistego

Rodzeństwo:
Proszę podać imiona i rok urodzenia……………………………………………………………………………………….

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



 III. Informacje związane z rekrutacją (Proszę we właściwym miejscu wpisać (TAK lub NIE.)
1. Kryteria ustawowe

1. Wielodzietność rodziny kandydata

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

2. Kryteria dodatkowe

1. Pozostawanie obojga rodziców/opiekunów prawnych kandydata albo rodzica/opiekuna prawnego samotnie 
wychowującego kandydata w zatrudnieniu lub prowadzeniu przez nich działalności gospodarczej lub 
gospodarstwa rolnego lub pobierania przez nich nauki w systemie dziennym

2. Zadeklarowanie przez rodzica/prawnego opiekuna korzystanie przez kandydata z pełnej oferty przedszkola

3. Uczęszczanie rodzeństwa kandydata do tego samego przedszkola/oddziału przedszkolnego

4. Objęcie rodziny nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny

5. Uczęszczanie rodzeństwa kandydata w poprzednich latach do przedszkola/oddziału przedszkolnego, do 
którego został złożony wniosek

UWAGA: w przypadku odpowiedzi „Tak” należy do karty zgłoszenia dołączyć stosowny dokument!
V. Wybór przedszkola
Jeżeli wnioskodawca skorzysta z prawa składania wniosku o przyjęcie kandydata do więcej niż jednej publicznej
jednostki, zobowiązany jest wpisać nazwę przedszkola, w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanej.

1. Pierwszy wybór (nazwa przedszkola)..............................................................................................................…

2. Drugi wybór (nazwa przedszkola)..................................................................................................................…

3. Trzeci wybór (nazwa przedszkola)................................................................................................................…

...............................................                                                                          ................................................................
              data wypełnienia                                                                                            czytelny podpis rodzica/ów, opiekuna/ów

Pouczenie
1.  Dane  osobowe  zawarte  w  niniejszym  wniosku  i  załącznikach  do  wniosku  będą  wykorzystywane  dla  potrzeb
związanych z działalnością placówki i postępowaniem rekrutacyjnym prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7
września 1991r. O systemie oświaty (tekst jednolity Dz. U z 2015r.. poz. 2156 ze zm.).
2. Dane będą przetwarzane w celach organizacyjnych placówki i udostępniane tylko osobom sprawującym nadzór nad
przedszkolem.
3. Dane osobowe będą przechowywane w zbiorze dokumentacji placówki.
4. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor przedszkola.

Oświadczenie rodzica/ów, opiekuna/ów
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora danych osobowych mojego dziecka
.................................................................................................................................................... (imię i nazwisko dziecka)
oraz naszych jako jego prawnych opiekunów w zakresie rekrutacji i działalności przedszkola zgodnie z wymogami
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2015 r., poz. 2135), art. 20a ustawy z
dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (tekst jednolity  Dz. U. z 2015r.. poz. 2156 ze zm.)oraz Rozporządzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola,
szkoły  i  placówki  dokumentacji  przebiegu  nauczania,  działalności  wychowawczej  i  opiekuńczej  oraz  rodzaju  tej
dokumentacji  (Dz.  U.  z  2017  r.  poz.  1646).  Jednocześnie  oświadczam,  że  zostałem  poinformowany  należycie  o
przysługujących mi uprawnieniach w zakresie możliwości wglądu do gromadzonych danych oraz o możliwości ich
uzupełnienia, uaktualnienia oraz żądania sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub
nieprawdziwe.
2.  Oświadczam/y,  że  podane  we  wniosku  oraz  załącznikach  do  wniosku  dane  są  zgodne  z  aktualnym  stanem
faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………………………..                                                                   …………………………………………………       
Gostyń, dnia                                                                                                             Czytelny podpis rodzica, opiekuna




