
 

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

Imię i Nazwisko wnioskodawcy- rodzica kandydata  

 

.................................................................. 
Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji 

                                     Dyrektor       
                                                        Szkoły Podstawowej  

                                                                                              im. Batalionu „Barbara” AK w Pawęzowie 
 
 

Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego 
w roku szkolnym 2025/2026 

 

I. Dane osobowe kandydata. 

 
Imię i nazwisko dziecka .............................................................................................................................. 
 
Data i miejsce urodzenia ..............................................................  Pesel...................................................... 
                                                                                                             /w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer paszportu/ 

 
Adres zamieszkania........................................................................................................................................ 
 
Adres zameldowania ……………………………………………………………………………………….   
 
II. Dane dotyczące rodziców/opiekunów: 

  

      Matka/Opiekunka*:              Ojciec/Opiekun*: 

Imię ..................................................                    ............................................................. 
 
Nazwisko ..................................................               ............................................................. 
 

Adres zamieszkania ojca/ matki (jeżeli jest inny jak dziecka) 

      ul. ....................................................................                      ul. .............................................................. 
         
         ......................................................................                     .................................................................... 
 

Numery telefonów kontaktowych: 

Matka/Opiekunka*: ................................................................ Ojciec/Opiekun*:.......................................................         

 

Adres poczty elektronicznej:  

Matka/Opiekunka*: ................................................................ Ojciec/Opiekun*:.......................................................         

 

III. Jeżeli wnioskodawca skorzystał z prawa składania wniosku o przyjęcie kandydata do więcej, niż jednego 
przedszkola, zobowiązany jest wpisać nazwy przedszkoli od najbardziej do najmniej preferowanych. 
 

1. .............................................................................................................................................................................................. 
 

2. ................................................................................................................................................................................................ 
 

3. ................................................................................................................................................................................................ 
nazwa przedszkola/ oddziału przedszkolnego 

 
*  niepotrzebne skreślić 



 

IV. Spełnianie kryteriów określonych ustawą (proszę wpisać  
Tak lub Nie) 

Liczba 
pkt* 

1 Wielodzietność rodziny (troje i więcej dzieci)   

2 Niepełnosprawność dziecka   

3 Niepełnosprawność jednego z rodziców dziecka   

4 Niepełnosprawność obojga rodziców dziecka   

5 Niepełnosprawność rodzeństwa dziecka   

6 Samotne wychowywanie dziecka    

7 Dziecko objęte pieczą zastępczą   

V. Kryteria dodatkowe   

1 Dziecko, którego oboje rodzice/opiekunowie prawni pracują, 
wykonują pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej, uczą się 
w trybie dziennym, prowadzą gospodarstwo rolne lub działalność 
gospodarczą. Kryterium stosuje się również do rodzica/opiekuna 
prawnego samotnie wychowującego dziecko 

  

2 Dziecko, którego rodzice/opiekunowie prawni mieszkają na terenie 
Gminy Lisia Góra 

  

3 Zamieszkanie wraz z dziećmi rodziców/opiekunów prawnych we wsi,             
w której mieści się przedszkole 

  

4 Dziecko którego rodzeństwo będzie uczęszczało do przedszkola 
w roku szkolnym, którego dotyczy rekrutacja 

  

5 Dziecko z rodziny objętej pomocą społeczną lub asystenta 
rodziny. 

  

                                                                                                                                                              * wypełnia szkoła 
 
Wielodzietność rodziny kandydata oznacza rodzinę, która wychowuje troje i więcej dzieci (art. 4 pkt 42 ustawy Prawo oświatowe). 
Samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie 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 (art. 4 pkt 43 ustawy Prawo oświatowe). 
 

 
VI. Dziecko będzie korzystało ze świadczeń oddziału przedszkolnego w godzinach:  
od .......................... do …....................... 

oraz następujących posiłków:               □ śniadanie          □ obiad             □ podwieczorek 
        
VII. Oświadczenie rodziców: 
 
Świadomi odpowiedzialności karnej oświadczamy, że dane przedstawione we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.    
 
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. c 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/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych - RODO) oraz ustawę o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.) w celu przeprowadzenia rekrutacji 
do oddziału przedszkolnego oraz prowadzenia dokumentacji pobytu dziecka. 
Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że przysługuje nam prawo wglądu do danych, możliwość ich poprawiania oraz, 
że podanie ich jest dobrowolne.  Szkoła Podstawowa im. Batalionu „Barbara” AK w Pawęzowie zobowiązuje się nie przekazywać 
w/w danych podmiotom trzecim, za wyjątkiem osób i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisów prawa.  
   
 
  …….….............................                        …...............................................                              …............................................           
                Data                                          Podpis matki (opiekuna prawnego)                      Podpis ojca (opiekuna prawnego) 



 
     
 
 
VIII. Do wniosku załączamy następujące dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów:  
1) ...................................................................................................................................................................................... 
2) ….................................................................................................................................................................................. 
3) ...................................................................................................................................................................................... 
4) ….................................................................................................................................................................................. 
5) ….................................................................................................................................................................................. 
6) ...................................................................................................................................................................................... 
7) ….................................................................................................................................................................................. 
8) ….................................................................................................................................................................................. 
9) ...................................................................................................................................................................................... 
10) …................................................................................................................................................................................ 
 

 IX.  Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej:  
 

Uzyskane przez kandydata punkty za kryteria określone ustawą  

Uzyskane przez kandydata punkty za kryteria dodatkowe  

Suma uzyskanych punktów  
 
 
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu …......................................  zakwalifikowała dziecko  
 
do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Batalionu „Barbara” AK w Pawęzowie 
 
od dnia …................................  na  ………....  -  godzinny pobyt. 
 
 
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu …..............................    nie zakwalifikowała dziecka 

do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Batalionu „Barbara” AK w Pawęzowie   

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

 

 

                                                                                                                             Podpisy przewodniczącego i członków Komisji: 
 

1. ………………………………………. 
 

2. ………………………………………. 
 

 
3. ………………………………………. 

 
 
 
Zakwalifikowano decyzją dyrektora szkoły od dnia …..................................................................... 
 
 
 



 
 
 
 
 

ZGODY NA OKRES UCZĘSZCZANIA DZIECKA 
 DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO: 

 
 
WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA W ORGANIZOWANYCH PRZEZ ODDZIAŁ PRZEDSZKOLNY 

WYJŚCIACH, WYCIECZKACH I IMPREZACH SZKOLNYCH. 
 

...................................................... 
CZYTELNY PODPIS RODZICÓW 

 
 
 
WYRAŻAM ZGODĘ NA TO, ABY W NAGŁYCH PRZYPADKACH ZWIĄZANYCH Z UDZIELENIEM DZIECKU 
NATYCHMIASTOWEJ POMOCY MEDYCZNEJ SZKOŁA MOGŁA WEZWAĆ POGOTOWIE RATUNKOWE 
I STOSOWAĆ SIĘ DO PROCEDUR MEDYCZNYCH BEZ OCZEKIWANIA NA PRZYBYCIE RODZICA 
 
UWAGA! 
W NAGŁYCH PRZYPADKACH ZWIĄZANYCH Z KONIECZNOŚCIĄ UDZIELENIA NATYCHMIASTOWEJ POMOCY 
MEDYCZNEJ RODZICE SĄ KAŻDORAZOWO INFORMOWANI PRZEZ SZKOŁĘ I ZOBOWIĄZANI PRZYJECHAĆ DO 
SZKOŁY LUB SZPITALA W CELU ZAPEWNIENIA OPIEKI I PODJĘCIA DALSZYCH DZIAŁAŃ ZGODNIE 
Z OBOWIĄZUJĄCYMI PROCEDURAMI.  
 
 

..................................................... 
CZYTELNY PODPIS RODZICÓW 

  
 
WYRAŻAM ZGODĘ NA UMIESZCZANIE ZDJĘĆ I FILMÓW ZAWIERAJĄCYCH WIZERUNEK MOJEGO SYNA/CÓRKI 
ZAREJESTROWANY PODCZAS REALIZACJI: KONKURSÓW, WYCIECZEK, TURNIEJÓW SPORTOWYCH I INNYCH 
UROCZYSTOŚCI ORAZ WYDARZEŃ SZKOLNYCH, W MEDIACH, NA STRONACH INTERNETOWYCH: SZKOŁY 
PODSTAWOWEJ W PAWĘZOWIE, GMINNEJ BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ W LISIEJ GÓRZE, GMINNEGO OŚRODKA 
KULTURY W LISIEJ GÓRZE ORAZ URZĘDU GMINY W LISIEJ GÓRZE, PRASIE, KRONIKACH, TELEWIZJI, 
GAZETKACH SZKOLNYCH ORAZ GAZETACH LOKALNYCH. JEDNOCZEŚNIE PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, ŻE 
WIZERUNEK MOJEGO DZIECKA BĘDZIE WYKORZYSTYWANY TYLKO I WYŁĄCZNIE W CELU PROMOCJI 
I POTRZEB FUNKCJONOWANIU SZKOŁY PODSTAWOWEJ W PAWĘZOWIE. OŚWIADCZENIE MOJE WAŻNE JEST 
NA ROK SZKLONY MOJEGO DZIECKA W SZKOLE PODSTAWOWEJ W PAWĘZOWIE. 
 

………...................................................... 
                                                                                                                                                                                   CZYTELNY PODPIS RODZICÓW 

 
 
Zapoznanie z Klauzulą informacyjną  

1. Administratorem podanych danych osobowych przekazanych we wniosku jest Dyrektor Szkoły Podstawowej w Pawęzowie zwany dalej: 
„Administratorem”.  

2. Możesz skontaktować się z Administratorem pisząc na adres: sppawezow@lisiagora.pl lub telefonując pod numer:  14 6250118 / Możesz 
skontaktować się z administratorem za pośrednictwem powołanego przez niego inspektora ochrony danych, pisząc na adres: 
inspektor@bezpieczne-dane.eu 

3. Podstawą prawną przetwarzania danych są przepis prawa tj. § 4 ust. 1 rozporządzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu 
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji  przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz 
rodzajów tej dokumentacji oraz art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty. pomiędzy Tobą a Administratorem, zwana dalej: 
„Zobowiązaniem”, do zawarcia której dochodzi wskutek akceptacji Regulaminu i dla wykonania której przetwarzanie danych jest niezbędne. 

4. Podane dane osobowe przetwarzane są wyłącznie dla celów związanych z realizacją Zobowiązania oraz do podjęcia niezbędnych działań przed 
zawarciem Zobowiązania.  

5. Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednakże ich niepodanie spowoduje, że zawarcie i realizacja Zobowiązania będą niemożliwe.  
6. Dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, wynikające z od dnia rozwiązania Zobowiązania. 
7. Administrator przekaże dane jedynie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa 
8. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych  
9. Masz prawo żądać od Administratora dostępu do danych, ich sprostowania, przenoszenia i usunięcia, a także prawo do ograniczenia 

przetwarzania danych.  
10. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
11. W oparciu o dane osobowe Administrator nie będzie podejmował wobec Ciebie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem 

profilowania.  
 
 
 

 
………………………………………… 

CZYTELNY PODPIS RODZICÓW 

 



 
 

 
 

Oświadczenie rodziców  
w sprawie uczęszczania ich dziecka na zajęcia religii rzymsko- katolickiej *: 

 
Na podstawie § 1 ust.1 oraz ust.2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie 
warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. z 1992 r. Nr 36, poz. 
155, z 1993 r. Nr 83, poz. 390 oraz z 1999 r. Nr 67, poz. 753, poz. 478 z 2014 r.), niniejszym: 

wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka 
 

………………………………………...………………, 
(imię i nazwisko dziecka)  

  
uczestniczył/uczestniczyła w zajęciach religii w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej 
im. Batalionu „Barbara” AK w Pawęzowie. 
    

 Podpis rodziców/prawnych opiekunów: 
    

..……………………………………… 
   

……………………………………….. 
 
 
………………………., dnia ……………………. 
    (miejscowość) 
 
*Oświadczenie składane przez rodziców nie musi być ponawiane w kolejnym roku szkolnym, może zostać 
jednak zmienione. 
 

 


