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

Zimnowoda 7, 63-810 Borek Wlkp. 

tel: 65 5717322      e-mail: spigzimnowoda@poczta.onet.pl 

   __________________________________________________________________ 
Uwaga: Kartę wypełniają rodzice/opiekunowie prawni 

 
Karta zgłoszenia dziecka 

do oddziału przedszkolnego  
Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Zimnowodzie  

na rok szkolny 2017/2018 

 
1. Imiona i nazwisko kandydata  …............................................................................................................... 

 

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

 

3. Numer PESEL kandydata 
 

4. Adres miejsca zamieszkania kandydata: 

 

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

 

5. Adres miejsca zameldowania kandydata (jeżeli jest inny niż zamieszkania)  

 

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

 

6. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym kandydata 

 

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

 

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

 

7. Rodzice/opiekunowie prawni kandydata: 

 

a) imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego:  ................................................................................................... 

 

b) adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego: ............................................................................... 

 

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

 

c) seria i nr dowodu osobistego ojca/opiekuna prawnego: ............................................................................... 

 

    ojciec/opiekun prawny: *   

 

 pracuje lub posiada gospodarstwo rolne                                 

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

 Zakład pracy i nr telefonu 

               nie pracuje 

 

 

d) imię i nazwisko matki /opiekunki prawnej: …................................................................................................ 

 

e) adres miejsca zamieszkania matki/opiekuna prawnego: ….......................................................................... 

 

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

 

f) seria i nr dowodu osobistego matki/opiekunki prawnej: ................................................................................ 

     

   

 

           



 matka/opiekunka prawna: *  

  

pracuje lub posiada gospodarstwo rolne 

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

                                                                                                          Zakład pracy i nr telefonu 

             nie pracuje 

 

8. Numery telefonów kontaktowych rodziców/opiekunów prawnych kandydata:  

 

a) numer telefonu kontaktowego do  ojca/opiekuna prawnego:........................................................................ 

 

b) numer telefonu kontaktowego do  matki/opiekunki prawnej:......................................................................... 

 

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

 

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

 

9. Deklarowany pobyt kandydata w  oddziale przedszkolnym 

 

Uwaga! Realizacja podstawy programowej jest bezpłatna i odbywa się w godz. 8.15 – 13.15. 

Każda dodatkowa godzina poza podstawą programową jest płatna 0,80 zł.  

Oddział przedszkolny jest czynny od 7.30 do 15.30. 

 

Deklaruję, że dziecko korzystać będzie z: 

a) usług  oddziału przedszkolnego w godz. od …………. do ………….., tj. …….. godzin dziennie. 

b) posiłków dziennie 
*
 

śniadanie;                     obiad;                               podwieczorek  

 

10. Kandydat w roku szkolnym 2017/2018  

 

 podlega                     nie podlega   

 

obowiązkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego*  

 

 

11. Nazwa placówek (przedszkole/oddział przedszkolny), do których złożone zostały karty 

w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych 

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

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

 

 12.  Kryteria ustawowe przyjęcia do oddziału przedszkolnego (zaznaczyć X we właściwym miejscu) 

 

  TAK  NIE 
Dziecko samotnie wychowywane przez matkę lub ojca  (samotne wychowywanie 
dziecka w rodzinie należy potwierdzić prawomocnym wyrokiem sądu rodzinnego 
orzekającego rozwód lub separację lub aktem zgonu oraz oświadczeniem o 
samotnym wychowywaniu dziecka i niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z 
jego rodzicem – załącznik nr 1 do niniejszego wniosku) 

  

Dziecko z rodziny wielodzietnej - troje i więcej dzieci  
(wielodzietność rodziny dziecka należy potwierdzić oświadczeniem -  załącznik nr 2 
do niniejszego wniosku) 

  

Dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem o potrzebie 
kształcenia specjalnego (należy dołączyć ksero potwierdzone za zgodność z 
oryginałem przez rodzica/opiekuna dziecka) 

  



Dziecko, którego rodzic lub rodzice mają orzeczenie o niepełnosprawności  
(należy dołączyć ksero potwierdzone za zgodność z oryginałem przez 
rodzica/opiekuna dziecka) 

  

Dziecko, którego rodzeństwo ma orzeczenie o niepełnosprawności lub 
orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego  
(należy dołączyć ksero potwierdzone za zgodność z oryginałem 
przez rodzica/opiekuna dziecka) 

  

Dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej  
(należy dołączyć ksero potwierdzone za zgodność z oryginałem przez 
rodzica/opiekuna dziecka) 

 

 

 

 

 

 13. Dodatkowe kryteria przyjęcia do oddziału przedszkolnego (zaznaczyć X we właściwym miejscu) 

 

 
 
Powinności rodziców: 
 
Zobowiązuję się do: 
 
1. Przyprowadzania do oddziału przedszkolnego tylko zdrowego dziecka. 

2. Regularnego uiszczania należnych opłat za żywienie oraz za świadczenia udzielane przez oddział 

przedszkolny 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 zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie przez dyrektora szkoły oraz wyznaczonych 

pracowników, którzy zobowiązani są do zachowania tajemnicy służbowej – w celach związanych 

z przyjęciem i pobytem mojego dziecka w oddziale przedszkolnym – danych osobowych moich i dziecka 

oraz osób upoważnionych do odbierania dziecka, zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U.2016 poz. 922). 

2. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor szkoły może prosić o okazanie oryginałów dokumentów w celu 

weryfikacji danych podanych w karcie zgłoszenia. 

3. Uprzedzona/ny o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze 

stanem faktycznym. 

4. Akceptuję warunki opieki nad dzieckiem i wynikające z tego prawa i obowiązki zawarte w Statucie 

Szkoły. 

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

                                            
 
                
 …………………………………………………………                         ……………………………………………… 
            (czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)                                                           (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 
 
*     w wybranym okienku  oraz tabelach zaznaczyć „X” 

 TAK NIE 

Oboje rodzice kandydata pracują zawodowo (za miejsce pracy uznaje się również 
gospodarstwo rolne) 

  

Rodzeństwo dziecka korzysta z opieki edukacyjnej w tym oddziale przedszkolnym, do 
którego nabór się odbywa 

  



załącznik nr 1  

 

 
…………………………………… 

                                                                                                                                                                                    (miejscowość, data)  

……………………………………… 
  (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

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

 

 

 

 

 

 
 

OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA 

 

 

Oświadczam, iż samotnie wychowuję dziecko …………………………………................ 
                                                                                                (imię i nazwisko) 

kandydujące do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Zimnowodzie  
oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 
 
  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 



załącznik nr 2  
 

 
…………………………………… 

       (miejscowość, data)  

……………………………………………… 
       ( imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

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

 

 

 
 

OŚWIADCZENIE 

 

 Oświadczam, iż dziecko ………………………………………………….. kandydujące do 
  imię i nazwisko 

oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Zimnowodzie jest członkiem 

rodziny wielodzietnej. 

 Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 
 
 
 
                                                          ………………………………… 
                                                                                                          ( podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 
 
 
 
 
 
             
 
 
 
 
 
  

 


