
Data przyjęcia wniosku:     

 

Wniosek  

o  przyjęcie dziecka do  publicznego przedszkola/oddziału przedszkolnego  

 na rok szkolny  2024/2025 
 

Przedszkolem pierwszego wyboru jest:  

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

(jeżeli wniosek złożony został w więcej niż jednym przedszkolu w każdym, jako pierwszego wyboru wpisać 

należy to samo przedszkole) 

 

Przedszkolem drugiego wyboru: 

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

Przedszkole trzeciego wyboru: 

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

1. DANE  INDENTYFIKACYJNE KANDYDATA 

 

NAZWISKO 

 

 

 IMIĘ PESEL – w przypadku braku serię i numer 

paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość 

 

 

DATA URODZENIA 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

 

2. DANE RODZICÓW KANDYDATA  (opiekunów prawnych) 

 

IMIĘ  IMIĘ  

NAZWISKO  NAZWISKO  

ADRES ZAMIESZKANIA ADRES ZAMIESZKANIA 

  

Telefony kontaktowe: 

 

Telefony kontaktowe: 

 

e-mail: e-mail: 

3. OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że: 

a) wszystkie dane we  wniosku są prawdziwe;  

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we  wniosku; 

c) zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 

1781 z późn. zm.) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO) wyrażam  zgodę  na   przetwarzanie    danych  zawartych w w/w wniosku  dla 

potrzeb rekrutacji. 

 

       ……………………………………………                   ………………………………………………                                                                                                                                          
             podpis matki (opiekuna prawnego)                                  podpis ojca (opiekuna prawnego)      

 

        



 

 

DECYZJA  KOMISJI  KWALIFIKACYJNEJ: 

Komisja Kwalifikacyjna  na posiedzeniu  w dniu………………………………...………… 

zakwalifikowała/nie zakwalifikowała (właściwe podkreślić)  w/w  kandydata  do  oddziału 

przedszkolnego: 

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

Podpisy członków Komisji:                                                                     

1. Przewodniczący:    ......................................................                                                                 

2. Członek:                 …....................…............................ 

3. Członek:                  ......................................................      

4. Członek:                  ......................................................      

                                              


