
Data, godzina i podpis przyjmującego podanie ……………………………...……. 

 
 
 
 

WNIOSEK 
o przyjęcie do oddziału przedszkolnego 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału przedszkolnego w Szkole Filialnej 
w Pilchowie  

........................, dnia…………………………………… ………………………………………………. 
   podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 1. Dane dziecka 

imię pierwsze      imię drugie 

nazwisko 

 dzień miesiąc    rok urodzenia  miejsce urodzenia  numer ewidencyjny PESEL 

Adres zameldowania: 

kod pocztowy                                                                          miejscowość 

ulica               nr domu       nr lokalu 

Adres zamieszkania: (należy wypełnić w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niż zameldowania) 

kod pocztowy       miejscowość 

ulica               nr domu       nr lokalu 

2. Dane rodziców/prawnych opiekunów dziecka 

imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

adres zamieszkania, jeżeli jest inny niż dziecka 

imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki 

adres zamieszkania, jeżeli jest inny niż dziecka 

3.Kontakt: 

numer telefonu domowego  

do pracy ojca  do pracy matki  

komórkowy ojca  komórkowy matki  

e-mail ojca  e-mail matki  

Awaryjny nr kontaktowy – gdy nie można 

skontaktować się z opiekunami prawnymi 

 

Szkoła obwodowa dziecka (nazwa i adres) ……………...……………………………………………… 

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

                               

                                

  _   _                                

  _                              

                                

  _                              

                                

                                

                                

                                

                                

Rok szkolny 2017/2018 



Ja, niżej podpisany oświadczam, że: 
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1. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności  
TAK / 
NIE* 

 

razem 

2. Jedno/oboje* rodziców posiada orzeczenie o znacznym  
lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności                             

TAK / 
NIE* 

 

3. Rodzeństwo dziecka posiada orzeczenie o niepełnosprawności 
TAK / 
NIE* 

 

4. Dziecko jest z rodziny wielodzietnej 
TAK / 
NIE* 

 

5. Jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko                                 
TAK / 
NIE* 

 

6. Dziecko, o którego przyjęcie się staram, jest umieszczone w 
rodzinie zastępczej                                                   

TAK / 
NIE* 

  

P
o
s
tę

p
o
w

a
n
ie

 u
z
u
p

e
łn

ia
ją

c
e

 1. Oboje rodzice dziecka pracują na podstawie umowy o pracę lub 
umowy cywilnoprawnej, prowadzą gosp. Rolne, lub pozarolniczą 
działalność gospodarczą, uczą się w trybie dziennym (2 pkt) 

TAK / 
NIE* 

 

razem 

2. Jedno z rodziców dziecka pracują na podstawie umowy o pracę 
lub umowy cywilnoprawnej, prowadzą gosp. Rolne, lub 
pozarolniczą działalność gospodarczą, uczą się w trybie 
dziennym (1 pkt) 

TAK / 
NIE* 

 

3. Rodzice korzystali ze świadczeń pomocy społecznej w ostatnich 
3 mies. Poprzedzających dzień rozpoczęcia rekrutacji (2 pkt) 

TAK / 
NIE* 

 

4. Rodzeństwo dziecka uczęszcza już do Szkoły Filialnej w 
Pilchowie 
do klasy ………    (3 pkt)                                                                                   

TAK / 
NIE* 

  

             

Dodatkowe uzasadnienie (obowiązkowo wypełnić) 

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

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

Inne informacje (przewlekłe choroby, wady rozwojowe, alergie, przeciwskazania opinia/orzeczenie 
poradni psychologiczno-pedagogicznej, wskazania specjalistów do pracy z dzieckiem) 

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

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

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów 

My niżej podpisani rodzice/prawni opiekunowie wnioskujemy 
o zorganizowanie lekcji religii …………………………………  (wpisać wyznanie)  

dla naszego dziecka na czas nauki w Szkole Filialnej w Pilchowie. 
TAK / NIE* 

Wyrażamy zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez  
i uroczystości szkolnych na stronie internetowej promującej szkołę          

TAK / NIE* 

Oświadczamy, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych moich i mojego dziecka w celu przeprowadzenia 
rekrutacji oraz w zakresie zadań dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczych w czasie gdy dziecko 
uczęszcza do Szkoły Filialnej w Pilchowie zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997r. O ochronie danych 
osobowych (DZ.U.Nr 113 poz. 883) 

Dane objęte są ochroną i wykorzystane tylko do prowadzenia dokumentacji szkolnej oraz 
kontaktów z rodzicami. 

......................, dnia ………………………… ………………………………………………… 
podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

* niepotrzebne skreślić  

Decyzja komisji rekrutacyjnej:  

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

Tanowo,………………………………… ………………………………………… 
       podpis dyrektora 


