
DATA PRZYJĘCIA WNIOSKU PRZEZ PRZEDSZKOLE SAMORZĄDOWE „BOROWIACZEK” 

W ŚLIWICACH (wypełnia placówka) 

 

 
Data………………………               Imię i nazwisko osoby przyjmującej……………………………………………………….. 

 

Przed wypełnieniem karty, proszę dokładnie zapoznać się z jej treścią.  
(wniosek zawiera dane określone w art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe - Dz. U. z 2018 r. poz. 996 ze zm.) 

 

 

WNIOSEK  O  PRZYJĘCIE  DZIECKA  DO  PRZEDSZKOLA: 

LUB  ODDZIAŁU  PRZEDSZKOLNEGO  W  SZKOLE  PODSTAWOWEJ W GMINIE  ŚLIWICE 

 w roku szkolnym 2024/25 

I. INFORMACJE O DZIECKU 

Imię i nazwisko dziecka     

PESEL w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer 

paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 

Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania    

 

 
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA 

 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko   

Oświadczenie o adresie 

zamieszkania 

   

 

 

Telefon  komórkowy   

Adres poczty elektronicznej  

 

 

 

 

III. KRYTERIA PODSTAWOWE – WYNIKAJĄCE Z USTAWY O SYSTEMIE OŚWIATY  

 

(*zaznaczyć znakiem x) 

 Kryteria o równej wartości punktowej  TAK NIE 

1 

 

Wielodzietność rodziny dziecka ( zgodnie z ustawą wielodzietność rodziny – oznacza to 

rodzinę wychowującą tróje i więcej dzieci*1 
  

2 Niepełnosprawność: dziecka/ jednego z rodziców/obojga rodziców/rodzeństwa *2   

3 Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie*3   

4 Objęcie dziecka pieczą zastępczą*4   

 

 

 

 

 

 

 

         ..........................................                                                         ............................................               
                       (czytelny podpis ojca)                                                                                               (czytelny podpis matki) 
 

 

 



Załączniki (prosimy zaznaczyć): 

1)  oświadczenie o wielodzietności rodziny dziecka, 

2) prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie  

o samotnym wychowywaniu dziecka oraz nie wychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem, 

3) orzeczenie o   niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne  

4) dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą, 

 

Obowiązek informacyjny w związku z rekrutacją do przedszkola wynikający z art.13. ust. 1 i 2 RODO 

W związku z rozpoczęciem procesu rekrutacji, mając na uwadze obowiązki wynikające z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) informuję, iż: 

1. administratorem Państwa danych osobowych jest Przedszkole Samorządowe „Borowiaczek” z siedzibą w 

Śliwicach przy ul. Pocztowej 2 (89-530), tel. 52 3340091 e-mail: dyrektor@borowiaczek.pl 

2. administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym kontakt możliwy jest pod adresem e-mail 

inspektor.rodo@wp.pl lub telefonicznie pod numer tel. 500438300  

3. dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji do naszej placówki na podstawie art. 6 ust 1 pkt c oraz art. 9 ust. 2 

lit. g RODO w zw. z ustawą z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (art. od 130 do 164) 

4. szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się w sekretariacie administratora oraz 

na jego stronie internetowej www.borowiaczek.pl w zakładce informacja o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

 

           ..........................................                                                      ............................................               
                       (czytelny podpis ojca)                                                                                               (czytelny podpis matki) 
 

*W przypadku braku podpisu jednego z rodziców proszę podać przyczynę w formie krótkiego oświadczenia. 

 

............................................................................................................................. ............................................................................................................. 

 

............................................................................................................................. ............................................................................................................. 

 

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

(czytelny podpis ) 

   

      IV  WERYFIKACJA   KOMISJI   REKRUTACYJNEJ:  
 

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu................................................................................................ 
 

zakwalifikowała kandydata (dziecko) .................................................. …..................................................... 
 

do............................................................................................................................................................. 

 

w roku szkolnym  2024/25, od dnia ….............................................................................................................. 

 

Uzasadnienie   
 

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

 

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

 

............................................................................................................................................................................... 

 

 podpisy członków Komisji: 

          

 

podpis Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej                             

 

 

 

 

 

about:blank


DEKLARACJA   RODZICÓW:  

wnioskujących o przyjęcie dziecka do przedszkola w roku szkolnym 2024/25 

 
I. INFORMACJE  UZUPEŁNIAJĄCE  O RODZINIE 

  TAK NIE 

1. Oboje rodzice  pracujący  zawodowo lub prowadzących działalność gospodarczą                                                                                                             

2. Jedno z rodziców  pracuje                                                        

3. Rodzeństwo kontynuuje edukację w przedszkolu  w Śliwicach           

4. Adres zameldowania dziecka  

5. Rodzeństwo dziecka  

6. Miejsce pracy              

 

MATKA  

OJCIEC  

7. Godziny pracy  

 

MATKA   

OJCIEC  

 

II.  UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

Dane dotyczące osób pełnoletnich upoważnionych do odbioru dziecka z placówki: 

Oświadczamy (rodzice/ prawni opiekunowie dziecka), że jesteśmy odpowiedzialni za dziecko do chwili  odebrania 

dziecka przez Pracownika przedszkola. 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili odebrania go od Pracownika 

placówki  osobiście lub  przez wskazaną poniżej, upoważnioną przez nas osobę dorosłą. Osoba dorosła odbierająca 

dziecko powinna mieć przy sobie dokument na podstawie którego Pracownik przedszkola będzie mógł stwierdzić 

tożsamość osoby odbierającej dziecko z przedszkola .    

 

L.p. Imię i nazwisko Numer telefonu 

   

   

   

   

   

   

III. DEKLARACJA RODZICÓW   (*zaznaczyć znakiem X) 

UDZIAŁ W ZAJĘCIACH: TAK* NIE* 

religii   

zajęcia i terapia logopedyczna   

Spotkania i zajęcia z psychologiem      

 

Ważne informacje o dziecku  

Przedszkole realizuje pięć godzin dziennie zapewniając bezpłatne nauczanie, wychowanie i opiekę w godz. od 8.00 do 13.00 . Za 
pobyt dziecka w większym wymiarze zostaje naliczona odpłatność wg  obowiązujących aktualnych stawek 

Planowana długość pobytu dziecka 

w przedszkolu  

5 h/                         od 8.00 do 13.00  

  

od …………………           do………………………..  
 

 

 ................................................            ……………………………                  ……………                                     
      (miejscowość, data)                                        (czytelny podpis ojca)                                    (czytelny podpis matki)        



                                                             


