
Nr wniosku

Wypełnia jednostka

Data założenia

Godzina złożenia

GMINA WIELICZKA

WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA DO PUBLICZNEGO 
PRZEDSZKOLA/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO/PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO

OD 1 WRZEŚNIA 2018 R.

W RAMACH PROJEKTU
„CZAS ZAPISAĆ DZIECKO DO PRZEDSZKOLA”

Wypełniając wniosek należy podać dane zgodnie ze stanem faktycznym.

Wniosek należy złożyć każdej jednostce wskazanej na miejscu listy preferencji  w terminie
określonym w harmonogramie i w sposób określony w zasadach rekrutacji ( Rodzice zapisując
kandydata  mają  prawo  wskazać  nie  więcej  niż  trzy  przedszkola  w  preferowanej  przez  siebie
kolejności  w  porządku  od  1  do  3.  W przypadku  wyboru  więcej  niż  jednego  przedszkola  do
pozostałych  przedszkoli  rodzic  składa  kopie  wniosku  wraz  z  kopiami  dokumentów
potwierdzających  spełnianie  kryteriów.  Potwierdzenia  „  Za  zgodność  z  oryginałem”  dokonuje
rodzic składając na dokumencie czytelny podpis wraz z podaniem daty. Treść złożonych wniosków
musi być identyczna z oryginałem składanym w przedszkolu pierwszego wyboru).

Pola zaznaczone gwiazdką są obowiązkowe do wypełnienia we wniosku.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA
Imiona:* Nazwisko:*

PESEL*

Data urodzenia* dzień miesiąc rok

W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię oraz numer innego dokumentu 
tożsamości:
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DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Województwo* Ulica:

Powiat* Nr budynku* Nr lokalu

Gmina* Kod pocztowy*

Miejscowość* Poczta*

Dane kontaktowe

Telefon Adres e-mail

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego* Tak/Nie

Numer orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego

Numer(y) PESEL rodzeństwa

Oczekiwany czas pobytu dziecka w przedszkolu

Miejsce urodzenia

DANE RODZICÓW
(W przypadku, gdy ustanowiono opiekę prawną nad dzieckiem, należy podać dane opiekunów 
prawnych)

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Stopień pokrewieństwa

Imię i nazwisko*

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Województwo*

Powiat*

Gmina*

Miejscowość*

Ulica

Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*
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LISTA WYBRANYCH PRZEDSZKOLI I GRUP WEDŁUG KOLEJNOŚCI
PREFERENCJI*

(można wybrać maksymalnie 3 jednostki i grupy rekrutacyjne odpowiednie do wieku dziecka;
należy zwrócić uwagę, aby wybrać tylko te grupy rekrutacyjne, które są odpowiednie do 
wieku dziecka – informacja o grupach wiekowych zawarta jest w zasadach rekrutacji)

L.p. Nazwa jednostki Grupa

1

2

3

KRYTERIA PRZYJĘCIA
Należy  zaznaczyć  właściwą  odpowiedź.  W  przypadku  zaznaczenia  ODMAWIAM
ODPOWIEDZI, kryterium, którego ta odpowiedź dotyczy, nie będzie brane pod uwagę przy
kwalifikowaniu dziecka do przedszkola.  Niektóre kryteria wymagają udokumentowania - w
przypadku udzielenia  odpowiedzi  TAK dla takiego kryterium, należy  razem z Wnioskiem
złożyć odpowiednie dokumenty. 

Kryteria podstawowe

Wielodzietność rodziny kandydata (rodzina wychowująca 3 i
więcej dzieci).

Tak / Nie

Niepełnosprawność kandydata. Tak / Nie

Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata. Tak / Nie

Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata. Tak / Nie

Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata. Tak / Nie

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie. Tak / Nie

Objęcie kandydata pieczą zastępczą. Tak / Nie

Kryteria dodatkowe

Dziecko,  którego oboje rodzice  pracują,  wykonują  pracę  na
podstawie  umowy cywilnoprawnej,  prowadzą  gospodarstwo
rolne,  prowadzą  działalność  gospodarczą  lub  uczą  się  w
systemie dziennym.

Tak / Nie

Dziecko, którego rodzeństwo kontynuuje edukację 
przedszkolną w przedszkolu pierwszego wyboru.

Tak / Nie
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Dziecko  objęte  obowiązkiem  rocznego  przygotowania
przedszkolnego (dziecko kończące w danym roku szkolnym 6
lat)  realizowanego  w  oddziale  przedszkolnym  w  szkole
podstawowej  -  kryterium  dotyczy  rekrutacji  do  oddziałów
przedszkolnych w szkołach podstawowych.

Tak / Nie

Dziecko  uprawnione  do  korzystania  z  wychowania
przedszkolnego w wieku od 3 do 6 lat.

Tak / Nie

Dziecko  z  rodziny  objętej  nadzorem  kuratorskim  lub
wsparciem asystenta rodziny.

Tak / Nie

Dziecko, którego tylko jeden rodzic pracuje, wykonuje pracę
na podstawie umowy cywilnoprawnej, prowadzi gospodarstwo
rolne, prowadzi działalność gospodarczą lub uczy się w trybie
dziennym.

Tak / Nie

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU

Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem  świadomy(a)  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia.
Poświadczenie nieprawdy prowadzi do odpowiedzialności karnej wynikającej z art.  233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (t.j. Dz. U. z  2017 r. poz. 2204 z późn. zm.).

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z zasadami rekrutacji opracowanymi na podstawie:
- przepisów Rozdziału 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 996 z późn. zm.),
-  wniosku o dofinansowanie projektu  „Czas  zapisać  dziecko do przedszkola”  dofinansowanego
z Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Województwa  Małopolskiego  na  lata  2014-2020,  Oś
10 Wiedza  i kompetencje,  Działanie  10.1  Rozwój  Kształcenia  Ogólnego,  Poddziałanie  10.1.1
Wychowanie  Przedszkolne  –  ZIT.  W szczególności  mam świadomość  przysługujących  komisji
rekrutacyjnej  rozpatrującej  niniejszy  Wniosek  uprawnień  do  potwierdzania  okoliczności
wskazanych w powyższych oświadczeniach.

Przyjmuję  do  wiadomości,  że  w  przypadku  zakwalifikowania  dziecka  do  jednostki  będę
zobowiązany(a)  potwierdzić  wolę  korzystania  z usług  jednostki  w terminie  podanym
w harmonogramie  postępowania  rekrutacyjnego.  Mam świadomość,  że  brak  potwierdzenia  woli
ww. terminie oznacza wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utratę miejsca w jednostce.

……………………….................. …………………………..…………..
podpis matki/opiekunki prawnej      podpis ojca/opiekuna prawnego
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych ujętych w niniejszym wniosku jest Dyrektor Przedszkola
lub Szkoły  Podstawowej do którego/ej składany jest wniosek.

Administrator powołał inspektora ochrony danych osobowych i ma Pani/Pan prawo kontaktu
z  nim za pomocą adresu e-mail Przedszkola/Szkoły.

Podstawą prawną przetwarzania danych przez Administratora  jest art. 6. ust 1 pkt 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 (zwanym dalej 
Rozporządzenie RODO), w związku z art. 150, 151, 152, 153 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 
Prawo Oświatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z późn. zm.) oraz realizacją projektu „Czas zapisać 
dziecko do przedszkola” dofinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020, Oś 10 Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój Kształcenia
Ogólnego, Poddziałanie 10.1.1 Wychowanie Przedszkolne – ZIT.

Dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu dopełnienia  przez  rodziców/opiekunów  prawnych
obowiązku z realizacją procesu rekrutacji do publicznych przedszkoli. 

Ma Pani / Pan prawo odmówić podania określonych informacji, przy czym może to skutkować 
brakiem możliwości udziału w procesie rekrutacji do wybranego ośrodka wychowania 
przedszkolnego a w konsekwencji brakiem kwalifikacji i możliwości uczestniczenia przez dziecko 
w zajęciach wychowania przedszkolnego organizowanych w ramach projektu „Czas zapisać 
dziecko do przedszkola” dofinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020, Oś 10 Wiedza i kompetencje, Działanie 10.1 Rozwój Kształcenia
Ogólnego, Poddziałanie 10.1.1 Wychowanie Przedszkolne – ZIT.

Dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach
archiwalnych  i  przechowywane  przez  okres  niezbędny  wynikający  z  przepisów  dotyczących
archiwizowania dokumentów obowiązujących u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt).

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych osobowych, ich poprawiania, żądania usunięcia
gdy;
- dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane,
- dane przetwarzane są niezgodnie z prawem;

Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi  do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu
Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia RODO.

……………………….................. …………………………..…………..
podpis matki/opiekunki prawnej     podpis ojca/opiekuna prawnego
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INNE INFORMACJE O DZIECKU

(dodatkowe  informacje  przekazywane  dobrowolnie  przez  rodzica/opiekuna  prawnego,  zgodnie
z art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z późn.
zm.):

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

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

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

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

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

Miejscowość …………………………………….., dnia …………………………………………. 

……………………….................. …………………………..…………..
podpis matki/opiekunki prawnej      podpis ojca/opiekuna prawnego
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POTWIERDZENIA DLA KANDYDATA

1. Potwierdzenie przyjęcia wniosku

Wniosek został przyjęty dnia __________________ r.

pieczęć jednostki i podpis upoważnionego pracownika:

2. Potwierdzenie przyjęcia oświadczeń i zaświadczeń dotyczących spełniania przez kandydata 

kryteriów rekrutacyjnych

Dokumenty zostały przyjęte dnia __________________ r.

pieczęć jednostki i podpis upoważnionego pracownika:
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