
ZAŁĄCZNIK NR 1 

Deklaracja  

o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego 

w przedszkolu   w roku szkolnym 2025/2026  /5-latki/ 

1. Dane dziecka:  

Imię i nazwisko dziecka  

Drugie imię dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL dziecka  

Adres zameldowania  

 

Adres miejsca zamieszkania  

 

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka: 
 

Imię i nazwisko matki/opiekunki  

Adres miejsca zamieszkania  

 

Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów kontaktowych  

 

Miejsce pracy  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna   

Adres miejsca zamieszkania  

 

Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów kontaktowych 

 

 

Miejsce pracy  

 



3. Deklarowany pobyt dziecka w placówce: 

 

- 7.00 – 8.00 – świadczenia płatne, 

- 8.00 – 13.00 (5 godzin) – podstawa programowa – świadczenia bezpłatne, 

- 13.00 – 14.00 - świadczenia płatne, 

- 14.00 – 15.00 - świadczenia płatne, 

- 15.00 – 16.00 - świadczenia płatne.  

Proszę zdeklarować godziny pobytu dziecka w przedszkolu, od godziny pozostawienia dziecka pod 

opieką przedszkola do godziny odbioru dziecka. 

Jednocześnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z posiłków zgodnie z deklarowanym czasem 

pobytu w przedszkolu: 

- śniadanie, 

- obiad,  
- podwieczorek 

 
INFORMACJA: 

1. Usługi świadczone przez oddziały przedszkolne w zakresie podstawy programowej wychowania 

przedszkolnego, są realizowane bezpłatnie w wymiarze 5 godzin dziennie.  

2. Świadczenia oddziałów przedszkolnych wykraczające poza 5-godzinną podstawę programową 

są odpłatne i wynoszą 1,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę. 

3. Opłata za wyżywienie dziecka, ustalana jest według odrębnych zasad. 

4. Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia 
poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia 

lekarskie, itp.) 
tak             nie  

1. Oświadczam, że   
a) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe, 

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora zespołu o zmianie danych zawartych w deklaracji, 
c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla 

celów związanych z rekrutacją do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 138, 723). 

 

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

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

       (miejscowość i data)                                                        (czytelny podpis rodzica/opiekuna ) 

 

5. Przyjęcie deklaracji przez dyrektora zespołu. 
 

 

 

 

 

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

                 (podpis dyrektora ) 



 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

 

 

Wniosek 

do dyrektora Zespołu 

o przyjęcie  dziecka /4-letniego/ do Samorządowego Przedszkola w Paszowicach 

w roku szkolnym 2024/2025 

 

Proszę, o przyjęcie dziecka do przedszkola w  Paszowicach 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka: 
 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej  

Adres miejsca i okres zamieszkania  
 

 
 

Adres i okres zameldowania 

(jeśli inny niż zamieszkania) 

 

Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów kontaktowych  
 

 

Miejsce pracy 
 

 

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego   

Adres miejsca i okres zamieszkania  

 

Adres i okres zameldowania 

(jeśli inny niż zamieszkania) 

 

Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów kontaktowych 
 

 

 

Miejsce pracy 
 

 

 

Dane dziecka 

 

Dane osobowe 
 

Imię i nazwisko dziecka  

Drugie imię dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL dziecka  

 



Adres  zamieszkania 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Adres zameldowania (jeśli inny niż zamieszkania) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
Informacje dodatkowe3 

  

                   Liczba dzieci w rodzinie 

 
          Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 

 
          Dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej  
 
            Dziecko posiada niepełnosprawnego rodzica 

 
            Dziecko posiada oboje niepełnosprawnych rodziców 

 
            

            Dziecko posiada niepełnosprawne rodzeństwo 

 
            Dziecko wychowywane przez samotnego rodzica 

 
 

          Dziecko objęte pieczą zastępczą 
 

 

Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu  

- 7.00 – 8.00 – świadczenia płatne, 

- 8.00 – 13.00 (5 godzin) – podstawa programowa – świadczenia bezpłatne, 

- 13.00 – 14.00 - świadczenia płatne, 

- 14.00 – 15.00 - świadczenia płatne, 

- 15.00 – 16.00 - świadczenia płatne.  

Proszę zdeklarować godziny pobytu dziecka w przedszkolu, od godziny pozostawienia dziecka pod 

opieką przedszkola do godziny odbioru dziecka. 

Jednocześnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z posiłków zgodnie z deklarowanym 

czasem pobytu w przedszkolu: 

- śniadanie, 

- obiad,  
- podwieczorek 
INFORMACJA: 

1. Usługi świadczone przez oddziały przedszkolne w zakresie podstawy programowej wychowania 

przedszkolnego, są realizowane bezpłatnie w wymiarze 5 godzin dziennie.  

2. Świadczenia oddziałów przedszkolnych wykraczające poza 5-godzinną podstawę programową 

są odpłatne i wynoszą 1,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę. 

3. Opłata za wyżywienie dziecka, ustalana jest według odrębnych zasad. 



Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie 

lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana 

dieta, zalecenia lekarskie, itp.) 
 

tak             nie  

 
1. Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
2.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym Wniosku w 

celu przeprowadzenia procedury rekrutacji zgodnie z ustawą                     z dnia 29 sierpnia 
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 138, 723). 

3. Oświadczam, iż zostałem poinformowany(-a) o celu zbierania danych, przysługującym mi 

prawie wglądu do swoich danych oraz ich korekty. Dane przekazuję dobrowolnie.  
 

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

       (miejscowość i data)                                                                           (czytelny podpis 
rodziców/opiekunów prawnych) 
  

 
 

 
 

 

 

Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów³: 
 

Oświadczenie o wielodzietności rodziny  

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność   

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.) 

 
Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie 

o samotnym wychowywaniu oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 
 

 Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 
r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, ze zm.) 

 

   Dokumenty potwierdzające zatrudnienie i/lub naukę obojga rodziców 
 

   Zaświadczenie potwierdzające uczęszczanie do placówki rodzeństwa dziecka 
      

 

1/Niepotrzebne skreślić 
2/Wpisać pełną nazwę szkoły/przedszkola 

3/Właściwe zaznaczyć X 
 

 

 

Data przyjęcia 
 (wypełnia placówka) 



 

ZAŁĄCZNIK NR 3 

 

 

 

…………………………………………... 
miejscowość, data 

 
 
 
 
 
 

Oświadczenie 
o wielodzietności rodziny kandydata* 

 
 
 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………… 
imię i nazwisko 
 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………. 
adres zamieszkania 
 

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………………………………. 
seria i numer 
 

wydanym przez …………………………………………………………………………………………….. 
 
 

jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

Oświadczam, iż …………………………………………… wychowuje się w rodzinie wielodzietnej. 
imię i nazwisko kandydata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………. 
Podpis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* - zgodnie z art. 20b pkt 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j.: Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz. 

2572, z późn. zm.) wielodzietność rodziny oznacza, że rodzina wychowuje troje i więcej dzieci  

 

 

 



 

ZAŁĄCZNIK NR 4 

 

 

…………………………………………... 
miejscowość, data 

 
 
 
 
 
 

Oświadczenie 
o samotnym wychowywaniu dziecka 

oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem* 
 
 
 

Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………… 
imię i nazwisko 
 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………. 
adres zamieszkania 
 

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………………………………. 
seria i numer 
 

wydanym przez …………………………………………………………………………………………….. 
 
 

jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

Oświadczam, iż samotnie wychowuję dziecko ………………………………………………………. 
imię i nazwisko dziecka 

oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

…………………………………………. 
Podpis 
 
 
 
 
 
 
 
 

* - zgodnie z art. 20b pkt 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (t.j.: Dz.U. z 2004 r. nr 256, poz. 

2572,   z późn. zm.) 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 

 

 


