
 

……….……………………………..…, dnia………………… 

………………………………………………………………….  
(data złożenia, pieczęć placówki) wypełnia przedszkole  

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

DO PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO  

NA ROK SZKOLNY 20…………/20…………… 
 

Proszę o wypełnienie karty drukowanymi literami. 

 

Proszę o przyjęcie dziecka do Przedszkola Samorządowego  

od dnia…………………………….20……………….roku 

I. DANE DZIECKA:  

PESEL  

           

Nazwisko   

Imię  pierwsze..........................................................  

Data urodzenia   

Adres miejsca zamieszkania dziecka: 

miejscowość  ulica  

nr domu/miesz.  kod pocztowy  gmina  

powiat  województwo  

 

II/ DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH:  

 

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ: …………………………………………. 
                                                                                                                 imię i nazwisko 

miejscowość  ulica  

nr domu/miesz.  kod pocztowy  gmina  

powiat  województwo  

Numer telefonu  

Adres e-mail  

 

 

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO: …………………………………………. 
                                                                                                                                      imię i nazwisko 

miejscowość  ulica  

nr domu/miesz.  kod pocztowy  gmina  

powiat  województwo  

Numer telefonu  

Adres e-mail  

 

III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (stałe choroby, wady rozwojowe, alergie).  
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  



 

IV. ZAKRES ŚWIADCZENIA USŁUG  PRZEDSZKOLA: 
 
Podstawa programowa bezpłatna: 7.00 – 12.00 
 
1. Dziecko korzystać będzie z usług Przedszkola w godzinach od_________ do __________ : 
 
2. Dziecko korzystać będzie z wyżywienia w zakresie (zaznaczyć właściwe): 

 Śniadanie  

 obiad  

 podwieczorek  
 
V. WYBRANE PLACÓWKI PRZEDSZKOLNE – proszę wskazać kolejność wybranych przedszkoli w 
porządku od najbardziej do najmniej preferowanych 

1. Przedszkole, w którym złożono wniosek  

2.   

3.   

 

VI.KRYTERIA NABORU W POSTĘPOWANIU REKRUTACYJNYM:  

INFORMACJE O KANDYDACIE                                                                                             (PROSZĘ ZAKREŚLIĆ ODPOWIEDNIO TAK LUB NIE)  

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego  TAK  NIE  

Dziecko korzysta z odroczenia obowiązku szkolnego  TAK  NIE  

Dziecko zamieszkałe na obszarze Gminy Biskupice TAK  NIE  

 

     I KRYTERIA WYNIKAJACE Z USTAWY PRAWO OŚWIATOWE                              (PROSZĘ ZAKREŚLIĆ ODPOWIEDNIO TAK LUB NIE) 

1 Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowującej troje lub więcej dzieci TAK  NIE  

2 Dziecko z orzeczoną niepełnosprawnością TAK  NIE  

3 
Dziecko osoby (matki lub ojca) niepełnosprawnej, wobec której orzeczono stopień niepełnosprawności. 

TAK  NIE  

4 Dziecko obojga rodziców niepełnosprawnych  TAK  NIE  

5 
Dziecko, którego rodzeństwo ma orzeczoną niepełnosprawność 

TAK  NIE  

6 Dziecko osoby (matki lub ojca) samotnie wychowujących TAK  NIE  

7 Dziecko objęte pieczą zastępczą  TAK  NIE  

II. KRYTERIA USTALONE PRZEZ ORGAN PROWADZĄCY PRZEDSZKOLE                    (PROSZĘ ZAKREŚLIĆ ODPOWIEDNIO TAK LUB NIE) 

1 Dziecko, którego oboje rodzice (opiekunowie prawni) są zatrudnieni na podstawie umowy o pracę/umowy 

zlecenia lub studiują w systemie dziennym lub  wykonują rolniczą lub pozarolniczą działalność gospodarczą 

TAK  NIE  

2 Dziecko, które ukończy 4 lata w roku kalendarzowym, w którym jest prowadzona rekrutacja do 
przedszkoli/oddziałów przedszkolnych   

TAK  NIE  

3 Dziecko, które ukończy 3 lata w roku kalendarzowym, w którym jest prowadzona rekrutacja do 
przedszkoli/oddziałów przedszkolnych   

TAK  NIE  

4 Uczęszczanie do tego samego przedszkola/oddziału przedszkolnego rodzeństwa dziecka TAK  NIE  

5 
Liczba zadeklarowanych godzin pobytu kandydata w przedszkolu/oddziale przedszkolnym powyżej 5 godzin 

podstawy programowej   
TAK  NIE  



 

 
VII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY - potwierdzenie prawdziwości złożonych danych.      

1. Oświadczam/y, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą.  
2. Oświadczam, iż zapoznałem się z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik do wniosku. 
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących stanu zdrowia i niepełnosprawności 

mojego dziecka zawartych w pkt. III wniosku w celu przygotowania przyszłego pobytu dziecka  
w przedszkolu. (TAK/NIE)*. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących stanu zdrowia i niepełnosprawności 
zawartych we wniosku i załącznikach do niego w celu realizacji procesu rekrutacji przez okres niezbędny do 
realizacji ww. celu. przetwarzania. 

• zgoda matki dziecka na przetwarzanie własnych danych (TAK/NIE/ND)* 

• zgoda ojca dziecka na przetwarzanie własnych danych (TAK/NIE/ND)* 

• zgoda opiekunów prawnych na przetwarzanie danych kandydata (TAK/NIE/ND)* 

• zgoda opiekunów prawnych dotycząca pozostałych dzieci/rodzeństwa (TAK/NIE/ND)* 

 
* Zakreślić właściwe 
  ND - Nie dotyczy    

 
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. 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. Urz. UE L 2016, Nr 119),  
w związku z udostępnieniem danych osobowych Pani/Pana i dziecka w wniosku o przyjęcie dziecka do 
przedszkola, informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych dziecka jest Przedszkole Samorządowe  
w Trąbkach, Trąbki 312, 32-020 Wieliczka., tel.: 12/250-63-73, email: ps.trabki@oswiata.eu  

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych: listowny na powyższy adres Administratora;  
e-mailowy: idopoland@gmail.com  

3. Celem przetwarzania wskazanych danych osobowych jest realizacja procesu rekrutacji do placówki, 
4. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia tj. przetwarzanie jest 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, w tym w szczególności art. 153 
ustawy prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 910 ) 

5. Odbiorcą danych osobowych będą członkowie komisji rekrutacyjnej na podstawie upoważnienia i oświadczenia 
o poufności oraz organ prowadzący placówkę w imieniu Gminy Biskupice, 

6. Zebrane dane będą przechowywane nie dłużej niż przez okres przebywania w Przedszkolu, a po tym okresie 
w celach archiwalnych przez okres 10 lat lub do złożenia oświadczenia o zmianie danych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. UWAGA: Prawo do usunięcia – bycia 
zapomnianym, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania nie może być zrealizowane w przypadku 
kiedy dane przetwarzane są w oparciu o przepisy prawa stosowanego w postępowaniu. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 
Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia. 

9. Podanie przez Państwa danych jest obowiązkiem ustawowym. 
10. Administrator nie będzie realizował zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

 

Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia zgodnie z art. 233§ 1 Kodeksu karnego. 

(t.j:Dz.U.2020.1444). 
 
 

 

 

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

               (podpis matki/opiekuna prawnego)                                 (podpis ojca / opiekuna prawnego)  

  

mailto:ps.trabki@oswiata.eu
mailto:idopoland@gmail.com


 

 
 

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

Komisja Rekrutacyjna; 

1. Zakwalifikowała/nie zakwalifikowała dziecko do przedszkola. 
2. W dniu …………………………………………………. Dziecko …………………………………………….. zostało 

przyjęte/ nieprzyjęte do placówki 
 

Uzasadnienie (wypełnia się tylko w przypadku nieprzyjęcia dziecka do placówki, należy wpisać powód 
negatywnej decyzji) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podpis przewodniczącego komisji: …………………………………………………… 

Podpisy członków Komisji: 

1 ………………………………………………….. 

2…………………………………………………… 

3…………………………………………………… 

4…………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 


