
WNIOSEK

DO DYREKTORA PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO „BAŚNIOWA KRAINA” W BŁASZKACH

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Proszę o przyjęcie …...................................................................................... ur. dnia …................... r
                                                      /imię i nazwisko dziecka/

w ….........................................................................  do Przedszkola Samorządowego w Błaszkach,

od dnia 03.09.2018 r

PESEL dziecka ….................................................................................................................................

1. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu: (właściwą odpowiedź zaznaczyć X w okienku)

a )          tylko w zakresie podstawy programowej tj. 5 godzin dziennie

b)           powyżej 5 godzin dziennie tj:

               6 godz. pobytu ( 1 godz. poza podstawą)

               7 godz. pobytu (2 godz. poza podstawą)

               8 godz. pobytu (3 godz. poza podstawą)

               8,5 godz. pobytu ( 3,5 godz. poza podstawą)

               9,5 godz. pobytu (4,5 godz. poza podstawą)

2. Dziecko będzie korzystało/nie będzie korzystało* z wyżywienia: 
(właściwą odpowiedź zaznaczyć X w okienku; *niepotrzebne skreślić)

                śniadanie

                obiad 

                podwieczorek

I. DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Informacje Matka/Opiekun prawny Ojciec/Opiekun prawny

Imiona i nazwiska rodziców 
(prawnych opiekunów)

Adres zamieszkania rodziców
(opiekunów prawnych)
Adres zamieszkania dziecka 
(wpisać  jeśli  jest  inny  niż
rodziców/opiekunów prawnych)

nr tel. stacjonarnego

nr tel. komórkowego

adres poczty elektronicznej (e-mail)



II.  INFORMACJA  O  ZŁOŻENIU  WNIOSKU  W  INNEJ  PLACÓWCE  PUBLICZNEJ

PROWADZĄCEJ WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE.

Jeżeli wnioskodawca skorzystał z prawa składania wniosku o przyjęcie dziecka do więcej niż jednej

publicznej jednostki, zobowiązany jest wpisać nazwy przedszkoli,  oddziału przedszkolnego przy

szkole,  innej  formy  wychowania  przedszkolnego  w  kolejności  od  najbardziej  do  najmniej

preferowanych.

1. Pierwszy wybór ….............................................................................................................................
                                                                         /nazwa przedszkola/

2. Drugi wybór …................................................................................................................................................................................
                                                                                                /nazwa przedszkola/

3. Trzeci wybór …..................................................................................................................................
                                                                         /nazwa przedszkola/

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE DOWOŻENIA DZIECI DO PRZEDSZKOLA

Dziecko będzie dowożone do przedszkola: (właściwą odpowiedź zaznaczyć X w okienku)

                 przez rodziców

                 środkiem transportu zorganizowanym przez organ prowadzący

Rodzice,  którzy zadeklarowali  drugą  opcję proszeni  są  o wypełnienie  dołączonego do wniosku

oświadczenia o odległości (w km) z miejsca zamieszkania do przedszkola.

IV. OŚWIADCZENIE RODZICÓW

1/  Oświadczam,  że  znane  mi  są  zasady  korzystania  z  przedszkola  w  roku  szkolnym  2018/2019  oraz  regulacje

dotyczące odpłatności. Zobowiązuję się do ich przestrzegania i regularnego wnoszenia opłat za wyżywienie oraz pobyt

dziecka w przedszkolu w wyznaczonych terminach.

Błaszki, dnia ........................               …...........................................               .........................................
                                                                   (podpis matki/opiekuna prawnego)                                (podpis ojca/opiekuna prawnego)

2/ Przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku nieobecności dziecka w przedszkolu w dniu 3 września 2018 roku i

braku telefonicznej informacji o przyczynie tej nieobecności do dnia 7 września 2018 roku, dziecko zostaje wykreślone z

listy zakwalifikowanych do przyjęcia do przedszkola.

Błaszki, dnia ........................               …...........................................               .........................................
                                                                   (podpis matki/opiekuna prawnego)                                (podpis ojca/opiekuna prawnego)

3 Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.

zm.) dane osobowe dotyczące dzieci i ich rodziców zbierane są w celu realizacji zadań dydaktyczno-wychowawczych

przedszkola.  Rodzicom  przysługuje  prawo  wglądu  do  zbieranych  danych  oraz  uzupełniania,  uaktualniania  czy

sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane w Karcie

zgłoszenia dziecka na rok szkolny 2018/2019  są zbierane, przechowywane i  przetwarzane zgodnie z przepisami

prawa.

Błaszki, dnia ........................               …...........................................               .........................................
                                                                   (podpis matki/opiekuna prawnego)                                (podpis ojca/opiekuna prawnego)



4/  Wyrażam* /  nie wyrażam*  zgody na udostępnienie wizerunku mojego dziecka i  wytworów jego prac w ramach

promocji przedszkola (np. w prasie – biuletyn przedszkola, w internecie, itd).  w roku szkolnym 2018/2019

Błaszki, dnia ........................               …...........................................               .........................................
                                                                   (podpis matki/opiekuna prawnego)                                (podpis ojca/opiekuna prawnego)

5/  Wyrażam* / nie wyrażam* zgody na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach (w tym autokarowych), spacerach

poza teren przedszkola w roku szkolnym 2018/2019

Błaszki, dnia ........................               …...........................................               .........................................
                                                                   (podpis matki/opiekuna prawnego)                                (podpis ojca/opiekuna prawnego)

6/  Wyrażam*  /  nie  wyrażam*  zgody  na  badanie  mojego  dziecka  przez  logopedę  i  psychologa  zatrudnionych  w

przedszkolu./niepotrzebne skreślić/ w roku szkolnym 2018/2019

Błaszki, dnia ........................               …...........................................               .........................................
                                                                   (podpis matki/opiekuna prawnego)                                (podpis ojca/opiekuna prawnego)

7/ Wyrażam* / nie wyrażam* zgody na badanie u mojego dziecka czystości głowy przez pielęgniarkę szkolną w roku

szkolnym 2018/2019

Błaszki, dnia ........................               …...........................................               .........................................
                                                                   (podpis matki/opiekuna prawnego)                                (podpis ojca/opiekuna prawnego)

8/  Wyrażam* / nie wyrażam* zgody na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach z religii w roku szkolnym 2018/2019

(dotyczy dzieci 5 i 6 letnich)

Błaszki, dnia ........................               …...........................................               .........................................
                                                                   (podpis matki/opiekuna prawnego)                                (podpis ojca/opiekuna prawnego)

9/ Świadoma/y odpowiedzialności karnej oświadczam, że podane przeze mnie dane w roku szkolnym 2018/2019 są

zgodne ze stanem faktycznym.

Błaszki, dnia ........................               …...........................................               .........................................
                                                                   (podpis matki/opiekuna prawnego)                                (podpis ojca/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreślić

V. INFORMACJE O DZIECKU

1. Zdiagnozowane  alergie  (proszę  podać  na  co  dziecko  jest  uczulone,  informacja  ta  jest

niezbędna  do  zapewnienia  właściwego  żywienia  dziecka  w  przedszkolu)

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

2. Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej? tak/nie *

3. Dodatkowe, ważne według rodzica informacje o dziecku …....................................................

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

* niepotrzebne skreślić



VI.  KRYTERIA pierwszego  etapu  postępowania  rekrutacyjnego.  Jeżeli  chcesz  by  komisja

rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnienie danego kryterium, w kolumnie trzeciej tego kryterium

wstawcie  X  i  zgodnie  z  instrukcją  w  kolumnie  drugiej,  dołącz  do  wniosku  dokumenty

potwierdzające spełnienie tego kryterium.

Lp Kryterium Dokument potwierdzający spełnienie kryterium Tak Nie 

Kryteria określone w ustawie o systemie oświaty
(właściwą odpowiedź zaznaczyć X w odpowiedniej rubryce)

1 Wielodzietność rodziny 
kandydata (troje lub więcej 
dzieci)

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 o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej 

3 Niepełnosprawność 
jednego z rodziców 
kandydata

Orzeczenie** o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności jednego z rodziców kandydata 

4 Niepełnosprawność 
obojga rodziców 
kandydata

Orzeczenie** o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności obojga rodziców kandydata

5 Niepełnosprawność 
rodzeństwa kandydata

Orzeczenie** o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności rodzeństwa kandydata 

6 Samotne wychowywanie 
kandydata w rodzinie
(oznacza to wychowanie dziecka 
przez pannę, kawalera, wdowę, 
wdowca, osobę pozostającą w 
separacji orzeczonej prawomocnym
wyrokiem sądu, osobę 
rozwiedzioną chyba, że osoba taka 
wychowuje wspólnie co najmniej 
jedno dziecko z jego rodzicem)

Dokument poświadczający prawomocny wyrok** 
sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację 
lub akt zgonu oraz oświadczenie* /zgodne z 
ustalonym wzorem/ o samotnym wychowywaniu 
dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka 
wspólnie z jego rodzicem.

7 Objęcie kandydata pieczą 
zastępczą

Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą 
zastępczą**

* Składający wniosek wypełnia dołączone do niego oświadczenia.

**  Dokumenty  mogą  być  składane:  w  oryginale,  notarialnie  poświadczonej  kopii,  urzędowo

poświadczonego odpisu lub wyciągu z dokumentu oraz w postaci kopii poświadczonej za zgodność

z oryginałem przez rodzica kandydata do przedszkola.



VII. KRYTERIA drugiego etapu postępowania rekrutacyjnego  (Uchwała Nr XXXII/188/17 z

dnia 24 marca 2017 r., Uchwała nr XXXIII/193/17 z dnia 27 kwietnia 2017 r.)

Lp Kryterium Dokument potwierdzający spełnienie 
kryterium

Tak Nie 

Kryteria określone przez organ prowadzący
(właściwą odpowiedź zaznaczyć X w odpowiedniej rubryce)

1 Dziecko obojga rodziców 
pracujących w systemie 
dziennym

 Zaświadczenia z zakładu pracy o zatrudnieniu

2 Dziecko, którego rodzeństwo 
uczęszcza do tego przedszkola

Oświadczenie  rodzica

3 Dziecko zgłoszone na pobyt 
dłuższy niż 5 godz.

 Deklaracja rodzica we wniosku

4 Dziecko, którego 
przynajmniej jeden rodzic 
rozlicza podatek dochodowy 
od osób fizycznych jako 
mieszkaniec Gminy i Miasta 
Błaszki

Oświadczenie rodzica

5 Dziecko, którego rodzice, 
opiekunowie prawni pracują, 
studiują, uczą się stacjonarnie 
obydwoje rodziców (w tym 
samotnie wychowujący)

Zaświadczenia z zakładu pracy o zatrudnieniu.
Oświadczenie o nauce lub studiach.

6 Dziecko, którego jedno z 
rodziców, opiekunów 
prawnych pracuje, studiuje, 
uczy się stacjonarnie 

Zaświadczenia z zakładu pracy o zatrudnieniu.
Oświadczenie o nauce lub studiach

Oświadczam,  iż  przedłożone  we  wniosku  informacje  są  zgodne  ze  stanem  faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w

celu  przeprowadzenia  rekrutacji  do  Przedszkola  Samorządowego  „Baśniowa  Kraina”  w

Błaszkach. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych

osobowych (tj. Dz. U. 2016 r, poz. 922)

…............................................                                          ….................................................................
              miejscowość, data                                                                                             podpis rodziców/opiekunów prawnych



VIII.  DECYZJA KOMISJI  REKRUTACYJNEJ  PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO
„BAŚNIOWA KRAINA” W BŁASZKACH

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu .............................................2018 r

- przyjęła dziecko ................................................................................................................. od dnia 
                                                        (nazwisko i imię dziecka)

  03.09.2018 r do Przedszkola Samorządowego „Baśniowa Kraina” w Błaszkach 

  na ….............. godz. pobytu dziennie dziecka w przedszkolu i z ................posiłków za miesięczną

 odpłatą od dnia ..............................................................

- nie przyjęła dziecka ............................................................................................................................
                                                                        (nazwisko i imię dziecka)

z powodu .............................................................................................................................................

Podpis Przewodniczącego Komisji:                                            Podpisy Członków Komisji:



………………………..…………………………..…………
                       (imię i nazwisko rodzica) 

…….………………………….………………………..……
                                      (adres) 

OŚWIADCZENIE O WIELODZIETNOŚCI RODZINY 

KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA LUB ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

Ja niżej podpisana/y 
oświadczam,

że jestem rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka ………………..…………………............., 
                                                                                                 (imię i nazwisko dziecka)
wychowującego się w rodzinie wielodzietnej.

Dzieci  pozostające we wspólnym gospodarstwie  domowym (włącznie  z  kandydatem do przedszkola  lub

oddziału przedszkolnego):

Lp. Imię i nazwisko dziecka
Data

urodzenia
PESEL Miejsce nauki

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                ……………………………………………………......
                                                               (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

.........................................,.................................
         /miejscowość/                    /data/



……………….……………………..…………...........
                    (imię i nazwisko rodzica)

……………………….…………………..……...........
                                  (adres)

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

OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA,

KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA LUB ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

Ja niżej podpisana/y:

oświadczam,

że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ………………..…..…………………….……......,
                                                                                                                                 (imię i nazwisko dziecka)

samotnie zamieszkałym/zameldowanym, prowadzącym samotnie gospodarstwo domowe.

Jestem /odpowiednie podkreślić/:

1) stanu wolnego (panna, kawaler),

2) wdową/wdowcem,

3) w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu,

4) osobą rozwiedzioną niewychowującą dziecka wspólnie z jego rodzicem,

5) osobą pozostającą w związku małżeńskim, przy czym współmałżonek został pozbawiony praw

rodzicielskich/  odbywa  karę  pozbawienia  wolności,  i  nie  wychowuję  wspólnie  dziecka  z  jego

rodzicem.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………….………………………………………………………………..
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)           

........................................,.............................
        /miejscowość/                    /data/

Pouczenie

1. W przypadku wskazania pkt. od 2 do 5 wymagane jest dołączenie dokumentów potwierdzających

sytuację składającego oświadczenie.

2. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w

postępowaniu  sądowym  lub  innym  postępowaniu  prowadzonym  na  podstawie  ustawy,  zezna

nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.



Imię i nazwisko rodzica …....................................................

Seria i numer dokumentu tożsamości …....................................................................

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że rodzeństwo – brat/siostra* …......................................................................................

                                                                                   /imię i nazwisko kandydata/

- …..........................................................................................................................................................

                                           /imię i nazwisko rodzeństwa kandydata/

w  roku  szkolnym,  na  który  prowadzona  jest  rekrutacja  jest  wychowankiem  Przedszkola

Samorządowego „Baśniowa Kraina” w Błaszkach od …......................................................................

                                                                                                            /wpisać datę/

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

/czytelny podpis osoby składającej oświadczenie/  

…......................................... dn. ….....................................

                                                                        

*niepotrzebne skreślić



…....................................................................................
imię i nazwisko rodzica(ców)/prawnego opiekuna(ów)

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

…......................................................................................
                            adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE

o rozliczaniu podatku dochodowego od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym 

właściwym dla osób zamieszkałych na terenie Gminy Błaszki

Niniejszym oświadczam/y,  iż  rozliczam/y podatek  dochodowy od  osób fizycznych  w Urzędzie

Skarbowym właściwym dla  osób  zamieszkałych  na  terenie  Gminy Błaszki,  którym jest  Urząd

Skarbowy ul. Spółdzielcza 3; 98 – 200 Sieradz.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

….....................................                                                     …..............................................................
    (miejscowość, data)                                                               podpis rodzica/prawnego opiekuna*

….....................................                                                       …............................................................
    (miejscowość, data)                                                               podpis rodzica/prawnego opiekuna*

                                                                            
* niepotrzebne skreślić



Imię i nazwisko rodzica …....................................................

Seria i numer dokumentu tożsamości …....................................................................

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w roku szkolnym, na który prowadzona jest rekrutacja do Przedszkola 

Samorządowego „Baśniowa Kraina” w Błaszkach studiuję/uczę się stacjonarnie* 

…............................................................................................................................................................
                                                                 (podać nazwę uczelni/szkoły)

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

/czytelny podpis osoby składającej oświadczenie/  

…......................................... dn. ….....................................

                                                                            
* niepotrzebne skreślić



.....................................................
             (nazwisko i imię)

...................................................... 
                 (adres)  

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/na legitymujący/ca się dowodem osobisty Nr ........................................ wydanym

przez  .........................................................................pouczony/a  o  odpowiedzialności  karnej  z  art.

233 Kodeksu Karnego, który mówi, że za składanie fałszywych zeznań grozi kara pozbawienia

wolności do lat 3 oświadczam, że droga mojego dziecka ....................................................................

z domu do szkoły wynosi .................... km.

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

                                                                                                                ( podpis )
Data: .................................


