
WNIOSEK O PRZYJĘCIE   DZIECKA  DO   PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO  NR 1 

WE    WŁODAWIE  NA  ROK  SZKOLNY  2017/2018 

 

 
I. IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA................................................................................................... .......................... 

   Adres zamieszkania................................................................................................................................... 

   Data i miejsce urodzenia...........................................................................  PESEL dziecka…………… 

   Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od…………..     do………….… 

 
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

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

MATKA( Opiekun); (imię i nazwisko )                                                    OJCIEC ( Opiekun ); (imię i nazwisko )                                                                                                                                     

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

rok urodzenia…………..……..                                                           rok urodzenia………………………….………  

wykształcenie……………………….                                                 wykształcenie………………………………. 

nr dow. osobistego………………….….                                            nr dow. osobistego…………..…………………  

adres zamieszkania……………………...……..                               adres zamieszkania……………………..……………                                                

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

adres poczty elektronicznej………………………………..          adres poczty elektronicznej…………...…..…………… 

 

 

 

 
pieczęć zakładu pracy matki oraz imienna pieczątka                          pieczęć zakładu pracy ojca oraz imienna pieczątka   

i podpis osoby uprawnionej  do potwierdzenia                                   i podpis osoby uprawnionej  do potwierdzenia  

zatrudnienia( na czas określony do kiedy……………..,                    zatrudnienia( na czas określony do kiedy,………….  

czas  nieokreślony, pełny etat, ½ etatu *                                             czas  nieokreślony, pełny etat, ½ etatu  * 

 

RODZEŃSTWO ( podać imiona i rok urodzenia).................................................................................................. .............. 

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

 

RODZINA: pełna / niepełna ( niepotrzebne skreślić) 

 

NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:  rodziców/opiekunów 

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

 

III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 

 

Np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie  

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

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

 

IV.  Proszę określić kolejność wybranych publicznych przedszkoli oraz innych form wychowania  

        przedszkolnego w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych ( 1 – najbardziej preferowane,  

       2 preferowane,  3 najmniej preferowane).  

□ Przedszkole Miejskie nr 1 

□ Przedszkole Miejskie nr 2 

□ Miejskie Przedszkole Integracyjne 

□ Oddział przedszkolny przy Szkole Podstawowej nr 2 

□ Oddział przedszkolny przy Szkole Podstawowej nr 3 
 

IV. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: Przestrzegania postanowień statutu przedszkola. Podawania do wiadomości 

przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach. Regularnego uiszczania opłat za przedszkole w 

wyznaczonym terminie ( do 15 każdego miesiąca). Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub 

przez osobę dorosłą, zgłoszoną nauczycielce na piśmie. Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka. 

Uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

 

Podpis czytelny: matki  .......................................................... ojca …………….………………….……… 

 



INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY zgodnie z 

Zarządzeniem MEN nr 5 z dnia 18.03.1993r w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne placówki oświatowe 

dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. Urz. MEN nr 4/93 poz. 12) są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych 

okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępniane tylko nauczycielom przedszkola, którzy są 

zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam 

zgodę. 

 

Podpis czytelny-  matki: ....................................................... ojca ..................................................................... 

 
WYRAŻAM ZGODĘ NA:   publikację imienia  i wizerunku mojego  dziecka……………………………………….. 

jeżeli wizerunek ten zostanie opublikowany wyłącznie w formie  zdjęć  umieszczanych   na  stronie internetowej  

Przedszkola  Miejskiego nr 1 we Włodawie http://pm1wlodawa.pl/oraz na terenie Przedszkola i stronie Urzędu Miasta 

Włodawa, a publikacja ta zostanie dokonana przez osobę do tego uprawnioną. 

 

Podpis czytelny-  matki: .............................................................. ojca ........................................... ..................... 

 

OŚWIADCZAM, iż zapoznałam (em) się z wewnętrznym regulaminem obowiązującym w Przedszkolu Miejskim nr 1 

we Włodawie dotyczącym rekrutacji dzieci i akceptuję go. 

 

Podpis czytelny-  matki: .............................................................. ojca ................................................................ 

data…………………………. 

 

* Powyższe warunki stanowią wiążącą ofertę zawarcia umowy i ich zmiana jest możliwa tylko za zgodą dyrektora 

przedszkola. 

 
V. Decyzja  Komisji Kwalifikacyjnej 

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu .................................... wydała decyzję  

o zakwalifikowaniu/ niezakwalifikowaniu *  z powodu.................................................................................. 

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

 

 

 

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

Podpis Przewodniczącego Komisji                                                                    podpisy członków 

 

 

*  właściwe podkreślić 

 

*  Wniosek może być złożony do nie więcej niż 3 wybranych publicznych przedszkoli , publicznych    

      innych  form wychowania przedszkolnego. 

 

*  Do wniosku dołącza się : 
    a) oświadczenie o wielodzietności rodziny dziecka, 

    b) 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, 

    c) prawomocny wyrok sądu rodzinnego  orzekające rozwód lub separację  lub akt zgonu oraz oświadczenie o  

        samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem, 

    d) dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o  

        wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej. 

 

 Dokumenty  są składane w oryginale , notarialnie poświadczonej kopii albo w postaci 

urzędowo poświadczonego zgodnie z art. 76 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego 

odpisu lub wyciągu z dokumentów. 

 

 

  

 

 

                                                                                                Włodawa, dnia ….................................. 


