
Załącznik nr 3 

 

 

……………………………………………………………………. 

/ imię i nazwisko wnioskodawcy- rodzica - matki kandydata/ 

 

 

 

……………………………………………………………………. 

/ imię i nazwisko wnioskodawcy- rodzica – ojca kandydata/ 

 

 

WNIOSEK 

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO W SKALBMIERZU  

DZIECI 6 LETNIE 

 

 

 

1. DANE O UCZNIU 

1. Nazwisko i imię/imiona dziecka 

……………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………… 

3. PESEL ……………………………………………………………………………… 

4. Adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………….. 

5. Adres zameldowania dziecka ……………………………………………………… 

6. Telefon kontaktowy ………………………………………………………………... 

7. Odległość od miejsca zamieszkania do przedszkola ............................ kilometrów 

8. Forma docierania do przedszkola: 

a. samochód własny 

b. autobus szkolny 

c. pieszo 

                  pod czyją opieką ……………………………………………… 

2. RODZINA 

1. Rodzina pełna, niepełna, rozbita. Inna sytuacja……………………………………. 

2. U kogo przebywa dziecko ………………………………………………………….. 

3. Rodzice (prawni opiekunowie) 

 

 Dane matki/opiekuna 

prawnego 

Dane ojca/opiekuna prawnego 

Stopień pokrewieństwa   



Imię i nazwisko   

Telefon   

Adres e-mail   

Adres zamieszkania 

Województwo   

Powiat   

Gmina   

Miejscowość   

Ulica   

Nr budynku   

Nr lokalu   

Kod pocztowy   

Poczta   

4. Rodzeństwo (imię i nazwisko) 

a. ………………………………………………………………… 

b. ………………………………………………………………… 

c. ………………………………………………………………… 

 

3. INFORMACJE DODATKOWE 

 

1. Informacje o dziecku: 

a. Jakie są ulubione zajęcia zabawy dziecka: 

…………………………………………………………………...……………….….

……………………………………………………………………………………… 

b. czy dziecko uczęszczało do publicznej bądź niepublicznej placówki wychowania 

przedszkolnego ……………………………………………………………………                        

( proszę podać nazwę i adres placówki…………………………………………… 

                       ………………………………………………………………………………… 

 

c. spostrzeżenia rodziców dotyczące charakterystycznych pozytywnych cech dziecka, 

zainteresowań, zdolności 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 



d. Sygnały dotyczące trudności wychowawczych i rozwojowych, negatywnych 

wpływów na 

dziecko……………………………………………………………………………… 

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

e. Uwagi o dziecku 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

f. W związku z realizacją celów opiekuńczo-wychowawczych wyrażam/nie wyrażam 

zgody na: 

 1. Badanie dziecka przez lekarza, pielęgniarkę, logopedę, pedagoga.  

2. Prowadzenie przez nauczycieli i specjalistów obserwacji i diagnozy dziecka, a   

     także pracy wyrównawczej, gdy zaistnieje taka potrzeba.  

3. Wykorzystanie wizerunku dziecka w celach dokumentowania działalności i        

     osiągnięć przedszkola.  

 

Dane zawarte w niniejszym dokumencie są zbierane w celu prawidłowej realizacji procesu 

opiekuńczo-wychowawczo-dydaktycznego oraz do celów organizacyjnych przedszkola. 

 

Oświadczam, że informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

 Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.  

 
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku o 

przyjęcie do celów związanych z przeprowadzeniem naboru do przedszkola oraz organizacją pracy i 

funkcjonowaniem przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

z 2018 r. poz.1000) oraz zgodnie z przepisami 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/W. 

  
   
  
………………………………… ……………………………….. ………………………………… 
                                  data          podpis matki/opiekunki prawnej         podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


