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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO                           

(Grupa 3 , 4 , 5 , 6 latki)* 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM.PROF.MIECZYSŁAWA SZYMCZAKA W DOMANIEWIE  

NA ROK SZKOLNY 2026/2027 

(Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjęcie należy wypełnić drukowanymi literami. Przy oznaczeniu * skreślić 

niewłaściwe) 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA 
 

imię  drugie imię  

nazwisko  

PESEL            

data urodzenia  miejsce urodzenia  

 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod 
pocztowy 

 miejscowość  

gmina  powiat  

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod 
pocztowy 

 miejscowość  

gmina  powiat  

 
 

DANE OSOBOWYCH RODZICÓW DZIECKA / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 
DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ* 

imię  nazwisko  

ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

telefon komórkowy  adres e-mail  

 

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO* 

imię  nazwisko  

ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

telefon komórkowy  adres e-mail  

 
 
 
 
 
INFORMACJA O ZŁOZENIU WNIOSKU O PRZYJECIE KANDYDATA DO INNYCH 
JEDNOSTEK PUBLICZNYCH PROWADZĄCYCH WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE 
(1 – oznacza placówkę najbardziej preferowaną; 3 – oznacza placówkę najmniej preferowaną) 
Proszę podać nazwę i adres placówki 

1. Pierwszy wybór: ……………………………………………………………………………… 

2. Drugi wybór: ………………………………………………………………………………….. 
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3. Trzeci wybór …………………………………………………………………………………. 

 

KRYTERIA PRZYJĘĆ 
(proszę postawić znak „X” w odpowiedniej kolumnie) 

Kryteria obowiązkowe (art. 20c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U.  
z 2015 r. poz. 2156 ze zm.) 

Lp. Kryterium Dokument potwierdzający spełnienie kryterium Tak Nie 

1. Wielodzietność rodziny 
kandydata 

oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata   

2. Niepełnosprawność 
kandydata 
 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o 
niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub 
orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy 
z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i 
społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.) 

  

3. Niepełnosprawność 
jednego z rodziców 
kandydata 
 

orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 
721 ze zm.) 

  

4. Niepełnosprawność 
obojga rodziców 
kandydata 
  

orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 
721 ze zm.). 

  

5. Niepełnosprawność 
rodzeństwa kandydata 
 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o 
niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub 
orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy  
z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i 
społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.) 

  

6. Samotne 
wychowywanie 
kandydata w rodzinie 
 

prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód 
lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o 
samotnym wychowywaniu dziecka oraz 
niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego 
rodzicem) 

  

7. Objęcie kandydata 
pieczą zastępczą 
 

dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą 
zastępczą zgodnie  
z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i 
systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2013 r. poz.135) 

  

Kryteria dodatkowe ustalone z organem prowadzącym: 
 

1. dziecko, którego oboje rodzice (prawni 
opiekunowie) pracują, wykonują pracę na 
podstawie umowy o pracę, uczą się w trybie 
dziennym, prowadzą gospodarstwo rolne lub 
pozarolniczą działalność gospodarczą (kryterium 
stosuje się również do pracującego/studiującego 
rodzica samotnie wychowującego dziecko) 

zaświadczenie z zakładów 
pracy potwierdzające 
zatrudnienie lub z uczelni 
zawierające informacje o 
systemie i planowanym 
terminie ukończenia studiów; 
w przypadku 
samozatrudnienia aktualny 
wpis ewidencji działalności 
gospodarczej, poświadczenie 
rozliczania się z ZUS-em lub 
Urzędem Skarbowym, itp., 
obojga rodziców (lub 
samotnego rodzica), wydane 
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nie wcześniej niż 1 miesiąc 
przed złożeniem wniosku 

2. dziecko, które w roku ubiegłym uczęszczało do 
przedszkola lub oddziału przedszkolnego w szkole 
podstawowej, do którego składany jest wniosek 

deklaracja rodzica o 
kontynuowaniu wychowania 
przedszkolnego w danej 
placówce 

  

3. dziecko, którego rodzeństwo ubiega się o 
przyjęcie lub kontynuuje edukację w jednym z 
poziomów edukacyjnych w szkole, w skład której 
wchodzi oddział przedszkolny w szkole 
podstawowej, do którego składany jest wniosek 

oświadczenie dyrektora 
Szkoły na podstawie 
dokumentacji będącej w 
posiadaniu szkoły 

  

4. w obwodzie przedszkola lub oddziału 
przedszkolnego w szkole podstawowej, do którego 
składany jest wniosek zamieszkują krewni dziecka 
wspierający rodziców (prawnych opiekunów) w 
zapewnieniu mu należytej opieki 

oświadczenie 
rodzica/prawnego opiekuna 

  

5. kandydat jest dzieckiem absolwenta szkoły, w 
skład której wchodzi oddział przedszkolny w 
szkole podstawowej, do którego składany jest 
wniosek 

oświadczenie 
rodzica/prawnego opiekuna 

  

 
 

INFORMACJE O DZIECKU 
Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w oddziale 
przedszkolnym w szkole podstawowej: 

 
 
 
 
 
 
 

 

 DODATKOWE INFORMACJE 

 

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu (od – do)  ………………………………………… 

Podstawa programowa związana z obowiązkowym pobytem dziecka jest realizowana   

w Oddziałach Przedszkolnych przy Szkole Podstawowej im. prof. Mieczysława Szymczaka  

w Domaniewie w godzinach 9:00 – 14:00.     

Potwierdzenie korzystania z posiłków  TAK/NIE* 

Informacja o alergiach pokarmowych**: ………………………………………………………… 

Oświadczam, że DEKLARUJĘ/NIE DEKLARUJĘ* uczestnictwo mojego dziecka w lekcji religii. 
 
 
 
Pouczenia: 
 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
………………………………… ……………………………….. ………………………………… 
                                  data          podpis matki/opiekunki prawnej         podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 
Klauzula informacyjna dla uczniów, rodziców, opiekunów prawnych – nabór tradycyjny.  
  

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia 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 
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swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych osobowych) – zwanego dalej RODO informuję, iż:  

 
Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. prof. Mieczysława Szymczaka 

w Domaniewie z siedzibą Domaniew 42, 99-205 Dalików ,reprezentowana przez dyrektora. 
Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w jest Pan Janusz Wyspiański 

(email: januszwyspianski@abi24.eu), tel. +48 600 246 497. 
 
Podane przez Państwo dane osobowe dzieci są przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji 

do Oddziałów Przedszkolnych Szkoły Podstawowej im. prof. Mieczysława Szymczaka w Domaniewie na 
podstawie obowiązujących przepisów prawa:   

a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO, a dokładnie w celu wykonania obowiązku prawnego nałożonego art. 13/14 oraz 
art. 130 i nast. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r., poz. 59 ze zm.),  

b) art. 9 ust. 2 lit. h RODO (przetwarzanie jest niezbędne do celów profilaktyki zdrowotnej lub medycyny 
pracy, do oceny zdolności pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej 
lub zabezpieczenia społecznego, leczenia lub zarządzania systemami i usługami opieki zdrowotnej lub 
zabezpieczenia społecznego na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego lub zgodnie z 
umową z pracownikiem służby zdrowia i z zastrzeżeniem warunków i zabezpieczeń, o których mowa w 
ust. 3;) 

 
Odbiorcami danych osobowych będą tylko i wyłącznie upoważnieni pracownicy szkoły, podmioty 

którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także te, którym dane zostaną 
powierzone do zrealizowania celów przetwarzania.  

Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca 
okresu, w którym uczeń będzie uczęszczał do placówki, a w przypadku nieprzyjęcia do placówki – przez 
okres jednego roku.   

Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, 
ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do niesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
przy uwzględnieniu przepisów szczegółowych.   

Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych 
osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.  

 Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji są 
Państwo zobowiązani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmową uczestnictwa w rekrutacji. 

Informujemy, że gromadzone dane osobowe nie są profilowane, przekazywane ani udostępniane 
organizacjom międzynarodowym. 

Zasady mają zastosowanie od 25 maja 2018 r., tj. od dnia rozpoczęcia stosowania RODO. 
Przekazywane informacje są zgodne z unijnymi przepisami dotyczącymi przetwarzania danych 

osobowych (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – tzw. RODO). 
Jednocześnie podkreślamy, że ochrona prywatności, w tym danych osobowych jest dla nas jednym    

z najwyższych priorytetów. 
 
Zapoznałam się/zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń.  
Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  
 
   
 
………………………………… ……………………………….. ………………………………… 
                                  data          podpis matki/opiekunki prawnej         podpis ojca/ opiekuna prawnego 
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