
Gminne Przedszkole w  Michałowie      ROK SZKOLNY 2025/2026 
16-050 Michałowo 
ul.Leśna 3  
Tel.85 7 189 027 
 
 

WNIOSEK 
o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego Gminnego  Przedszkola  w Michałowie  

 

Dane osobowe kandydata i rodziców1 

1. Imię/Imiona i Nazwisko kandydata   

2. Data i miejsce urodzenia kandydata  

3. PESEL kandydata 
w przypadku braku PESEL serię i numer 
paszportu lub innego dokumentu  
potwierdzającego tożsamość 

           

 

4. Imię/Imiona i Nazwiska 
rodziców/opiekunów kandydata 

Matki  

Ojca  

5. Adres miejsca 
zameldowania  
Rodziców/opiekunó
w i kandydata  

Matki 

Miejscowość i  Kod 
pocztowy  

 

Ulica,  Numer domu 
/numer mieszkania 

 

Ojca 

Miejscowość i  Kod 
pocztowy  

 

Ulica,  Numer domu 
/numer mieszkania 

 

6. Adres miejsca 
zamieszkania  
Rodziców/opiekunó
w i kandydata 2 

Matki 

Miejscowość i  Kod 
pocztowy  

 

Ulica,  Numer domu 
/numer mieszkania 

 

Ojca 

Miejscowość i  Kod 
pocztowy  

 

Ulica,  Numer domu 
/numer mieszkania 

 

7. Numer telefonu 
oraz adres poczty 
elektronicznej (w 
przypadku 
posiadania takiego 
środka komunikacji)  

Matki 
 Tel.: 

e-mail 

Ojca 

 Tel.: 

e-mail 

Pouczenie  
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych  

z przyjmowaniem szkoły ,prowadzonym na podstawie ustawy Prawo Oświatowe (Dz.U z 2017 r. poz 60) 
2. Administratorem danych osobowych zawartych w zgłoszeniu jest dyrektor szkoły podstawowej, do której zgłoszenie 

zostało złożone. 
Oświadczenia  rodzica dokonującego zgłoszenia 

1. Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.3 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych  

z przyjęciem kandydata do szkoły oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 
osobowych( Dz.U.z2002,Nr101,poz.926zpóźn.zm.). 

……………………………………    …………………………………………………………………………………….. 
             data                        czytelny podpis matki/ czytelny podpis ojca kandydata  

 

1Zgodnie z ustawą z 14 grudnia 2016 r.- Prawo Oświatowe,  zgłoszenie  zawiera dane podane w punkcie 1-6 tabeli,  natomiast dane w punkcie 
7 podaje się,  jeśli  takie środki komunikacji rodzice  posiadają. To oznacza, że dane w punkcie 1-6 należy podać obowiązkowo,  natomiast 
podanie danych w punkcie 7,  nie jest obowiązkowe, ale bardzo potrzebne dla skutecznego komunikowani się z rodzicami w sprawie 
rekrutacji, a następnie skutecznego sprawowania opieki nad dzieckiem 

2Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem 
stałego pobytu. 

3Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu  karnego - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 



 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

a. stan zdrowia, zalecenia lekarskie     tak             nie  

b. orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej  tak             nie  

c. potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta                  tak             nie  

 
 
 

  

OŚWIADCZENIA 
 
 

Proszę o zorganizowanie lekcji religii katolickiej/prawosławnej/etyki* dla mojego dziecka 
przez cały czas trwania wychowania przedszkolnego. 
 
*Niepotrzebne skreślić  

 
 

……………………………………    …………………………………………………………………………………….. 
             data                        czytelny podpis matki/ czytelny podpis ojca kandydata  
 

 
 
 
 
 
 
 

Wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na umieszczanie zdjęć zawierających wizerunek mojego 
dziecka zarejestrowany podczas zajęć i uroczystości przedszkolnych oraz prac wykonanych 
przez nie podczas uczestnictwa w zajęciach edukacyjno-wychowawczych na stronie 
internetowej przedszkola oraz w celu informacji i promocji szkoły (zgodnie z Ustawą z dnia 4 
lutego o prawie autorskim i prawach pokrewnych – Dz. U. z 1994r. nr 24 poz.83 ze zmianami).  
 

*Niepotrzebne skreślić  
 
 
 
 

……………………………………    …………………………………………………………………………………….. 
             data                                                                            czytelny podpis matki/ czytelny podpis ojca kandydata  

 

 


