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 W N I O S E K …........... 

 
DO DYREKTORA PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO W GRUSZCZYCACH 

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 
 

  

Proszę o przyjęcie …............................................................................................................. ur. dnia …............................. r. 
                                                                                                              /imię i nazwisko dziecka/ 

w ….....................................................................do Przedszkola Samorządowego w Gruszczycach,  od dnia 01.09.2017 r. 

 

PESEL dziecka  ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ 

1. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu: (właściwą odpowiedź zaznaczyć „X” w okienku) 
 

            a)    tylko w zakresie podstawy programowej tj. 5 godzin dziennie 
            b)  powyżej 5 godzin dziennie tj. 
 

 6 godz. pobytu (1 godz. poza podstawą)        8 godz. pobytu     (3 godz. poza podstawą) 
 7 godz. pobytu (2 godz. poza podstawą)        8,5 godz. pobytu  (3,5 godz. poza podstawą) 
 

      2. Dziecko będzie korzystało/nie będzie korzystało* z wyżywienia 
          (właściwą odpowiedź zaznaczyć „X” w okienku) 
 

śniadanie                   obiad      
 

I. DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) …...................................................................................................... 

Adres zamieszkania dziecka …............................................................................................................................................ 

Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów) …................................................................................................... 

nr tel. kontaktowych: stacjonarny …................................................................................................................................... 

komórkowe:   matka…...........................................................ojciec ................................................................................... 

adres poczty elektronicznej (e – mail) ................................................................................................................................. 

 

II. WYBRANE  PRZEDSZKOLE 

 

Wskazać (zaznaczyć) w skali od 1 do 4, kolejność wybranych publicznych przedszkoli, oddziału przedszkolnego                               

w publicznej szkole podstawowej od najbardziej do najmniej preferowanych ( największa liczba punktów tj.4 wpisać do 

okienka obok przedszkola najbardziej preferowanego, najmniejszą liczbę tj.1, obok placówki najmniej preferowanej). 
 

1. Przedszkole Samorządowe w Gruszczycach    

2. Przedszkole Samorządowe w Błaszkach   

3. Oddział przedszkolny we Włocinie     

4. Oddział przedszkolny w Łubnej     

 

Odległość dziecka z domu do przedszkola (podać w km)..................................................................................................... 

Dziecko będzie dowożone do przedszkola: 

przez rodziców                                         środkiem transportu zorganizowanym przez organ prowadzący 
 

III.  DECYZJE RODZICÓW 

 

1. Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach z religii 

2. Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach 
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            (w tym autokarowych), spacerach poza teren przedszkola. 

3. Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na publikowanie wizerunku mojego dziecka (np. w prasie – biuletyn 

przedszkolny, Kurier Błaszkowski, a także w Internecie) 
*niepotrzebne skreślić 
 

IV. INFORMACJE O DZIECKU 

 

1. Zdiagnozowane alergie (proszę podać na co uczulone jest dziecko, informacja ta jest niezbędna do zapewnienia 

właściwego żywienia dziecka w przedszkolu).......................................................................................................... 

2. Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej?  tak/nie* 

3. Dodatkowe, ważne według rodzica informacje o dziecku ....................................................................................... 

 …............................................................................................................................................................................... 
*niepotrzebne skreślić 

 

V.  KRYTERIA  pierwszego etapu postępowania rekrutacyjnego 

 

Kryteria przyjęć 
(właściwą odpowiedź zaznaczyć „X” w okienku) 

Wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie 

przez kandydata kryteriów 

Załączone do 

wniosku 

dokumenty 

zaznaczyć „X” 

rodzina wielodzietna (troje lub więcej dzieci) Oświadczenie* o wielodzietności rodziny kandydata  

dziecko – (kandydat do przedszkola) jest 
      niepełnosprawne 

jedno z rodziców kandydata jest niepełnosprawne, 
niepełnosprawność obojga rodziców, 
niepełnosprawność rodzeństwa kandydata, 

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 

1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U z 2016 r. 

poz. 2046 i 1948) 

 

samotne wychowywanie dziecka 
(oznacza to wychowywanie dziecka przez pannę, 

kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostająca w separacji 

orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę 

rozwiedzioną chyba, że osoba taka wychowuje wspólnie 

co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem) 

Prawomocny wyrok** sądu rodzinnego orzekający 

rozwód lub separację lub akt zgonu oraz 

oświadczenie* o samotnym wychowywaniu dziecka 

oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z 

rodzicami. 

 

rodzina pełni funkcję rodziny zastępczej Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą 

zastępczą** 

 

* Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia”. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń 
** Dokumenty mogą być składane: w oryginale, notarialnie poświadczonej kopii, urzędowo poświadczonego odpisu lub wyciągu z dokumentu oraz 

w postaci kopii poświadczonej za zgodności z oryginałem przez rodzica kandydata do przedszkola. 
 

Oświadczam, iż przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w celu przeprowadzenia rekrutacji do Przedszkola Samorządowego w 

Gruszczycach. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2016 r., 

poz.922 ). 

…............................................................ 
` /podpis/ 

Po przyjęciu dziecka do przedszkola zobowiązuję się do: 

 

1. Podpisania umowy (tylko rodzice - dzieci 3-5 letnich, które korzystać będą ze świadczeń przedszkola wykraczających poza 

podstawę programową). 
2. Przestrzegania postanowień statutu. 

3. Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka. 

4. Uczestniczenia w spotkaniach rodziców. 

 

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

                     / miejscowość, data/                                                                                                              /podpis rodziców (prawnych opiekunów)/ 
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VI.  KRYTERIA  drugiego etapu postępowania rekrutacyjnego (Uchwała Nr XXXII/188/17 Rady Gminy i Miasta 

Błaszki z dnia 24 marca 2017r.) 
 

Kryteria przyjęć 
(właściwą odpowiedź zaznaczyć „X” w okienku) 

Wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie 

przez kandydata kryteriów 

Załączone do 

wniosku 

dokumenty 

zaznaczyć „X” 

dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza do 

przedszkola 
Oświadczenie rodzica  

dziecko obojga rodziców pracujących w systemie 

dziennym 
Zaświadczenie z zakłady pracy o aktualnym 

zatrudnieniu. 

 

samotny rodzic pracujący lub uczący się w systemie 

dziennym 
Deklaracja rodzica we wniosku  

dziecko, którego przynajmniej jeden rodzic 

rozlicza podatek dochodowy od osób fizycznych jako 

mieszkaniec gminy Błaszki 

Oświadczenie rodzica  

dziecko zgłoszone na pobyt dłuższy niż pięć godzin 

w przedszkolu. 
Deklaracja we wniosku  

 
Oświadczam, iż przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w celu przeprowadzenia rekrutacji do Przedszkola Samorządowego w 

Gruszczycach. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2016 r., 

poz.922 ). 

 

 

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

            /podpis/ 
 

 

 

 

VII.  DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO W GRUSZCZYCACH 

 

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu …............................ ….........................2017r. 

a) zakwalifikowała dziecko: …...................................................................,.......................... od dnia 01.09.2017r. 

                                     / imię i nazwisko dziecka/ 

do korzystania z …................................godzin pobytu dziecka w przedszkolu i z ….........................................posiłków za      

miesięczną odpłatą. 

b) nie zakwalifikowała dziecka: ….............................................................. z powodu …....................................................... 

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

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

 

  

 …......................................................                                           …................................................................... 
           / podpis przewodniczącego komisji/                                                                                                                               /podpis członków komisji/ 
 


