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Dane dziecka 
 

 
 

PESEL  Seria i numer paszportu/dokumentu tożsamości (wypełniane, gdy brak nr PESEL) 

             
 

Imię  Drugie imię (jeżeli posiada)  Nazwisko 

     
 

Data urodzenia  Miejsce urodzenia 

  -   -       
 

Adres zamieszkania dziecka 
 

Ulica  Nr domu  Nr lokalu 

     
 

Kod  Miejscowość  Poczta 

  -        
 

Województwo  Powiat  Gmina 

     
 
 
 
 
 

Placówka macierzysta, do której dziecko uczęszcza w roku szkolnym 2020/2021 
 

 

Nazwa przedszkola 

   

 
 

 

 
Proszę o przyjęcie dziecka na dyżury wakacyjne (wybrane przedszkole zaznaczyć „x”) 

 
 

      Nazwa przedszkola 

 
 
sds 

aaasd 
 
 

  

Dyżur 28 VI – 2 VII 

1 Przedszkole Miejskie Nr 1 
 

 

2 Przedszkole Miejskie Nr 2  

3 Przedszkole Miejskie Nr 4  

4 Przedszkole Miejskie Nr 5  

5 Przedszkole Miejskie Nr 6  

6 Przedszkole Miejskie Nr 7 z Oddziałami Integracyjnymi  

7 Przedszkole Miejskie nr 8 im. Jana Brzechwy  

8 Przedszkole Miejskie Nr 9  

9 Przedszkole Miejskie Nr 10  

10 Przedszkole Miejskie Nr 12  

11 Przedszkole Miejskie Nr 13 z Oddziałami Integracyjnymi  

12 Przedszkole Miejskie Nr 14  

13 Przedszkole Miejskie Nr 15  

Dyżur 5 VII – 16 VII 

1 Przedszkole Miejskie Nr 5  

2 Przedszkole Miejskie Nr 6  

Dyżur 19 VII – 30 VII 

1 Przedszkole Miejskie Nr 1  

2 Przedszkole Miejskie Nr 2  

Dyżur 2 VIII – 13 VIII 

1 Przedszkole Miejskie Nr 8 im. Jana Brzechwy  

2 Przedszkole Miejskie Nr 12  

Dyżur 16 VIII – 27 VIII 

1 Przedszkole Miejskie Nr 4  

2 Przedszkole Miejskie Nr 9  
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  Dyżur 30 VIII -31 VIII 

1 Przedszkole Miejskie Nr 1  

2 Przedszkole Miejskie Nr 2  

3 Przedszkole Miejskie Nr 4  

4 Przedszkole Miejskie Nr 5  

5 Przedszkole Miejskie Nr 6  

6 Przedszkole Miejskie Nr 7 z Oddziałami Integracyjnymi  

7 Przedszkole Miejskie Nr 8 im. Jana Brzechwy  

8 Przedszkole Miejskie Nr 9  

9 Przedszkole Miejskie Nr 12  

10 Przedszkole Miejskie Nr 13 z Oddziałami Integracyjnymi  

   Dyżur 5 VII – 30 VII (dla dzieci z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego oraz wychowanków 
przedszkola) 

1 Przedszkole Miejskie Nr 13 z Oddziałami Integracyjnymi  

   Dyżur 2 VIII – 27 VIII (dla dzieci z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego oraz wychowanków 
przedszkola) 

1 Przedszkole Miejskie Nr 7 z Oddziałami Integracyjnymi  
 

 
Dane rodziców* 

 
 

Dane rodzica* (matki)  Dane rodzica* (ojca) 
Imię  Nazwisko  Imię  Nazwisko 

       
 

Tel. kontaktowy – jeżeli posiada**  Tel. kontaktowy – jeżeli posiada** 

   
 

Adres e-mail – jeżeli posiada**  Adres e-mail – jeżeli posiada** 

   
 
 
 

Adres zamieszkania rodzica (matki) 
(jeżeli inny niż adres zamieszkania dziecka) 

 Adres zamieszkania rodzica (ojca) 
(jeżeli inny niż adres zamieszkania dziecka) 

 

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  Ulica  Nr domu  Nr lokalu 

           
 

Miejscowość  Miejscowość 

   
Kod  Poczta  Kod  Poczta 

  -         -      
 

 
* Rodzic - należy przez to rozumieć także prawnego opiekuna dziecka oraz osobę (podmiot) sprawujący pieczę zastępczą nad dzieckiem. 
** W przypadku braku telefonu/adresu poczty elektronicznej należy wpisać "nie posiadam". 
 
 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze  stanem 
faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości, że przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w systemach informatycznych w celu 
przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola odbywać się będzie zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
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 (Dz.U.UE.L z 2016r. Nr 119, str.1 ze zm.). 
 
 

 

Data przyjęcia wniosku (wypełnia placówka) Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej     Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 


