
..........................................................     ............................................. 
                  (miejscowość, data) 

.......................................................... 
(imię i nazwisko rodziców/ opiekunów prawnych) 

 

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

 

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

                             (adres) 

 

Karta zgłoszenia dziecka do oddziału przedszkolnego  

w Szkole Podstawowej Zespołu Szkół im. Jana Pawła II w Zimnowodzie 

 

I. DANE DZIECKA  

 

1. Dane osobowe dziecka:  

Imię (imiona) i nazwisko dziecka .............................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………PESEL ..................................... 

Adres zamieszkania ................................................................................................................... 

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

Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż zamieszkania) ……………………........................... 

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

2. Dodatkowe ważne informacje o dziecku:  

1) Stałe choroby, niedosłuch, wady rozwojowe, alergie itp. 

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

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

 2) Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (właściwe podkreślić): 

     Tak     Nie  

W przypadku orzeczenia stopnia niepełnosprawności – dołączyć kserokopię dokumentu 

potwierdzającego! 

 

II. DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

1. Matka dziecka (prawny opiekun) 

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

Adres zamieszkania .................................................................................................................... 

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

Rodzaj pracy (właściwe podkreślić)  

stała / dorywcza / zasiłek/ bezrobotna bez prawa do zasiłku  

Nazwa zakładu pracy i nr telefonu............................................................................................ 

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



2. Ojciec dziecka (opiekun prawny)  

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

Adres zamieszkania .................................................................................................................... 

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

Rodzaj pracy (właściwe podkreślić)  

stała / dorywcza / zasiłek/ bezrobotna bez prawa do zasiłku  

Nazwa zakładu pracy i nr telefonu............................................................................................ 

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

III. INNE WAŻNE INFORMACJE O RODZINIE DZIECKA 

1. Status rodziny (właściwe podkreślić)  

  rodzina pełna  

  rodzina zastępcza  

  rodzic samotnie wychowujący dziecko 

 2. Czy wobec rodzica orzeczono: (właściwe podkreślić)  

 znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności  

 całkowitą niezdolność do pracy oraz do samodzielnej egzystencji  

3. Rodzeństwo dziecka: 

Nazwisko i imię Rok 

urodzenia 

Orzeczono stopień 

niepełnosprawności 

Dziecko uczęszcza do 

oddziału przedszkolnego 

TAK NIE TAK NIE 

      

      

      

      

      

  

W przypadku ograniczenia praw przez rodzica lub orzeczenia stopnia 

niepełnosprawności – dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego! 

 

4. Numery telefonów kontaktowych:  

  matka ……………………………………………………………………….................  

  ojciec ……………………………………………………………………….................  

  inny (podać imię i nazwisko oraz pokrewieństwo w stosunku do dziecka) 

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

 



5. Adresy e-mail: 

  matka ……………………………………………………………………….................  

  ojciec ……………………………………………………………………….................  

 

IV. DEKLARACJE 

1. Deklarujemy, że dziecko korzystać będzie z usług oddziału przedszkolnego                                   

w godz. od ................ do ................ 

 

Uwaga! Realizacja podstawy programowej jest bezpłatna i odbywa się                             

w godz. 8.00 – 13.00. Istnieje możliwość zapisu dziecka na pobyt dłuższy niż czas 

przewidywany na realizację podstawy programowej (planowany czas pracy oddziału 

przedszkolnego godz. 7.30-15.30- dokładny czas zostanie ustalony po przeanalizowaniu 

potrzeb rodziców w zakresie opieki nad dziećmi). Za każdą dodatkową godzinę 

naliczana będzie opłata. 

 

2. Nazwa placówek (przedszkole, oddział przedszkolny), do których złożone zostały 

karty w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych:  

1. ………………………………………………………………………………………………... 

2.………………………………………………………………………………………………....  

3. ………………………………………………………………………………………………... 

 

V. DOKUMENTY DOŁĄCZONE DO KARTY ZGŁOSZENIA POTWIERDZAJĄCE 

KRYTERIA. 

 

1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, 

orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności, 

2. Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację\ w przypadku 

ograniczenia władzy rodzicielskiej w tym zakresie dostarczamy kserokopię z ukrytymi 

innymi informacjami mogącymi naruszyć dobro osobiste drugiej strony\. 

3. Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą. 

4. Kserokopia aktu urodzenia. 

 

VI. POWINNOŚCI RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Zobowiązuję się do: 

1) Przyprowadzania do oddziału przedszkolnego tylko zdrowego dziecka. 

2) Regularnego uiszczania należnych opłat za żywienie zgodnie z obowiązującymi 

regulacjami. 

3) Niezwłocznego powiadomienia dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku. 

4) Przestrzegania wskazanego czasu pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym. 

Oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji – zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) 

 

 

 



2. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k oświadczam, że podane powyżej 

dane są zgodne ze stanem faktycznym. „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za 

złożenie fałszywego oświadczenia1). 
 

1Zgodnie z Art. 20t ust. 6 ustawy o systemie oświaty, oświadczenia wymagane, jako potwierdzające spełniania 

przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań. Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem 

świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Klauzula ta zastępuje pouczenie 

organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

 

 

3. Akceptuję warunki opieki nad dzieckiem i wynikające z tego prawa i obowiązki zawarte         

w Statucie Szkoły.        
       

Wymagane podpisy obojga rodziców/prawnych opiekunów lub dokument potwierdzający 

ograniczenie władzy rodzicielskiej w zakresie współdecydowania o istotnych sprawach 

dziecka. W przypadku ograniczenia władzy rodzicielskiej dostarczamy kserokopię z ukrytymi 

innymi informacjami mogącymi naruszyć dobro osobiste drugiej strony. 

. 

Miejscowość.............................., dnia..................             ………………...……………………. 
                     (podpis matki / prawnego opiekuna) 

 

Miejscowość.............................., dnia..................             ………………...……………………. 
                     (podpis ojca / prawnego opiekuna) 

 

___________________________________________________________________________ 

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej: 

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

1. Zakwalifikowała ww. dziecko do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej Zespołu 

Szkół im. Jana Pawła II Szkoła Podstawowa i Gimnazjum w Zimnowodzie                                                   

na  ............ godzin pobytu, od dnia ……............................  

2.Nie zakwalifikowała dziecka z powodu ................................................................................... 

 

 

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

(podpis przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej)   Podpisy członków:  

 

        1. ………………………………  

        2. ……………………………… 

        3. …………………………....... 


