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Etap I Etap II Razem 

 

   

 

WNIOSEK 

O PRZYJĘCIE DO PRZEDSZKOLA NR 4 W PSZOWIE 

NA ROK SZKOLNY 2025/2026 

 

1. DANE KANDYDATA  (WYPEŁNIĆ DRUKIEM) 

 

Imię i nazwisko  

 
Data i miejsce urodzenia  

 
PESEL ( w przypadku braku numeru 

PESEL – seria i numer paszportu lub innego 

dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

 

Adres miejsca zamieszkania  

 

 
2. DANE RODZICÓW (WYPEŁNIĆ DRUKIEM) 

Imię i nazwisko matki  

 
Adres miejsca zamieszkania  

 
Adres poczty elektronicznej 

i numer telefonu 
 

Imię i nazwisko ojca 

 
 

Adres miejsca zamieszkania 

 
 

Adres poczty elektronicznej 

 i numer telefonu 
 

 
3. KOLEJNOŚĆ WYBRANYCH PRZEDSZKOLI W PORZĄDKU OD NAJBARDZIEJ 

PREFEROWANEGO DO NAJMNIEJ PREFEROWANEGO 

 

Lp. Nazwa przedszkola, nr 

1  

 
2  

 
3  

 
 

*  wypełnia komisja rekrutacyjna 

 

 

 



 

 

4. DO WNIOSKU  DOŁĄCZAM  DOKUMENTY  I  OŚWIADCZENIA 

POTWIERDZAJĄCE  SPEŁNIENIE  NIŻEJ  ZAZNACZONYCH  KRYTERIÓW:* 

 

Nazwa kryterium Nazwa załącznika 

I ETAP REKRUTACJI 

 wielodzietność rodziny kandydata oświadczenie o wielodzietności rodziny 

kandydata 

 niepełnosprawność kandydata orzeczenie potwierdzające 

niepełnosprawność kandydata 

 niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata orzeczenie potwierdzające 

niepełnosprawność jednego z 

rodziców 

 niepełnosprawność obojga  rodziców kandydata orzeczenia potwierdzające 

niepełnosprawność obojga rodziców 

 niepełnosprawność rodzeństwa kandydata orzeczenie potwierdzające 

niepełnosprawność rodzeństwa 

 samotne wychowywanie kandydata przez rodzica prawomocny wyrok sądu  lub akt 

zgonu oraz oświadczenie o samotnym 

wychowywaniu kandydata 

 objęcie kandydata pieczą zastępczą dokument poświadczający objęcie 

dziecka pieczą zastępczą 

II ETAP REKRUTACJI 

 Dziecko, którego oboje rodzice lub opiekunowie prawni 

posiadają  zatrudnienie lub studiują w trybie dziennym lub 

wykonują działalność gospodarczą 

oświadczenie o zatrudnieniu obojga 

rodziców lub studiowaniu w trybie 

dziennym lub prowadzeniu 

działalności gospodarczej 

 Dziecko , którego jeden z rodziców lub opiekun prawny jest 

zatrudniony lub studiuje w trybie dziennym lub prowadzi 

działalność gospodarczą, 

oświadczenie o zatrudnieniu  rodzica 

lub studiowaniu w trybie dziennym 

lub prowadzeniu działalności 

gospodarczej 

 kontynuacja edukacji przedszkolnej w danym przedszkolu  

przez rodzeństwo kandydata 

oświadczenie wnioskodawcy o 

uczęszczaniu rodzeństwa dziecka do 

danego przedszkola 

 posiadanie przez kandydata opinii poradni psychologiczno - 

pedagogicznej ze wskazaniem niezwłocznej potrzeby objęcia 

dziecka wychowaniem przedszkolnym 

opinia poradni psychologiczno - 

pedagogicznej 

 rodzina kandydata korzysta z pomocy ośrodka pomocy 

społecznej, co jest  potwierdzone zaświadczeniem 
zaświadczenie o korzystaniu z 

pomocy w ośrodku pomocy 

społecznej 

 

* spełniane kryterium należy zaznaczyć krzyżykiem w ramce 

 

Planowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu od..............do................. 

                       

Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne z prawdą. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji do Przedszkola nr 4 w Pszowie. 

 

 

 

Pszów, ................................                                                 ........................................................... 
                      data                                                                                              podpis obojga rodziców/opiekunów prawnych 

                                                                                                         

 

 



 
 Załącznik nr 2 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Ja niżej podpisana/y …................................................................................oświadczam, że 

 

wychowuję …....................., które pozostają na moim utrzymaniu. Są to: 
                      liczba dzieci 
 

 
…................................................................................. rocznik …...................................  

                     imię  i nazwisko dziecka 

 

 
…................................................................................. rocznik ….............. ..................... 

                     imię  i nazwisko dziecka 

 

 
…................................................................................. rocznik …................................. .. 

                     imię  i nazwisko dziecka 

 

 
…................................................................................. rocznik …................................. .. 

                     imię  i nazwisko dziecka 

 

 
….............................................................................. ... rocznik …................................... 

                     imię  i nazwisko dziecka 

 

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 

 

                   Pszów, …...............................                           …............................................. 
                                                                                                                                podpis rodzica, prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                 

 

                                                                                                                                    

 

 

 



   

Załącznik nr 3 
                                                                                                 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Ja niżej podpisana/y …................................................................................oświadczam, że samotnie 
                                                                                imię i nazwisko rodzica 

 

wychowuję dziecko..................................................................................oraz ,że nie wychowuję 
                                                                                 imię i nazwisko dziecka 

 

żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

              Pszów, …...............................                                     …............................................. 
                                                                                                                   podpis rodzica 
 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



             

 

Załącznik nr 4 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 

ojciec dziecka...................................................... 

                                      imię i nazwisko dziecka 

 

Ja niżej podpisany …................................................................................oświadczam, że 

                                              imię i nazwisko ojca 
jestem zatrudniony(studiuję w trybie dziennym, prowadzę działalność gospodarczą) * 

 

 w.........................................................................................................................................................                
(nazwa zakładu pracy, uczelni, firmy) 

 

adres (zakładu 

pracy,uczelni,firmy).............................................................................................................. 
 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 

Pszów, ............................                                            ….....................................................  
data                                                                                  podpis rodzica, prawnego opiekuna  

 
 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 

matka  dziecka...................................................... 

                                 imię i nazwisko  dziecka 

 

Ja niżej podpisana …................................................................................oświadczam, że 

                                                      imię i nazwisko matki 

jestem zatrudniona(studiuję w trybie dziennym. prowadzę działalność gospodarczą) * 

 

 w......................................................................................................................................................... 
                                                           (nazwa zakładu pracy, uczelni, firmy) 
 

adres (zakładu pracy,uczelni, firmy)..................................................................................................... 
 
Jestem świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 

Pszów,........................                                                    …................................................  
data                                                                                      podpis rodzica, prawnego opiekuna 

 

 

* właściwe podkreślić 

 



 

 

 

 

  Załącznik nr 5 
 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 

rodzic  dziecka...................................................... 

                                 imię i nazwisko dziecka 

 

Ja niżej podpisana/y …................................................................................oświadczam, że 

                                                               imię i nazwisko rodzica 

jestem zatrudniona/y (studiuję w trybie dziennym. prowadzę działalność gospodarczą) * 

 

 w......................................................................................................................................................... 
                                                           (nazwa zakładu pracy, uczelni, firmy) 
 

adres (zakładu pracy, uczelni, firmy)..................................................................................................... 
 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 
 

Pszów,........................                                                    …................................................  
data                                                                                      podpis rodzica, prawnego opiekuna  

 

 

* właściwe podkreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                                         

                                                                                                                                        Załącznik nr 6 
                                                                                                    

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Ja niżej podpisana/y …................................................................................oświadczam, że 

                                                                      imię i nazwisko rodzica 

 

rodzeństwo mojego dziecka …....................................................................................... to jest: 
                                                                                              imię i nazwisko dziecka 

 

….......................................................... 
              imię i nazwisko rodzeństwa       

 

….......................................................... 
              imię i nazwisko rodzeństwa                                                                                  

 

w roku szkolnym  ………  będzie kontynuowało uczęszczanie do Przedszkola nr 4 w Pszowie. 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

              Pszów, …...............................                                     …............................................. 
                                                                                                      podpis rodzica, prawnego opiekuna 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA ZWIĄZANA Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) numer 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – zwanego dalej skrótowo „RODO” 

informujemy: 

  

OZNACZENIE ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH – PODMIOTU, KTÓRE ZEBRAŁ PANI/PANA DANE OSOBOWE 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przedszkole Nr 4 w Pszowie z siedzibą:ul. O. Kolberga 27 i ul. Armii Krajowej 50, 

 44-370 Pszów 

nr telefonu 32 4540538,   kom. 516059197 

OZNACZENIE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH I SPOSOBU KOMUNIKACJI Z INSPEKTOREM 

Inspektorem Ochrony Danych w Przedszkolu Nr 4 w Pszowie jest Aleksander Kloc. Można się z nim skontaktować za pośrednictwem 

poczty elektronicznej na adres e-mail: iod@pszow.pl lub pisemnie na wskazany wyżej  adres siedziby administratora. 

CELE I PODSTAWY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą: 

 w celu wypełniania obowiązków wynikających z ustawy Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r.(t.j. Dz.U.2020. Poz. 

910.) 

PRAWO DO SPRZECIWU/WYCOFANIA ZGODY 

 Przysługuje Pani/Panu, w dowolnym momencie prawo wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych 

jeśli podstawą ich przetwarzania była zgoda. W przypadku wycofania zgody przetwarzanie danych w tym celu stanie się 

niedopuszczalne i zostanie przez nas zaprzestane. 

 W przypadku wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w celach gdzie na administratorze 

ciąży obowiązek prawny do przetwarzania tych danych wniosek pozostanie nieskuteczny. 

 Wycofanie zgody nie wiąże się z koniecznością poniesienia jakiejkolwiek opłaty [jest bezpłatne] i może być wykonane 

poprzez: złożenie pisemnego oświadczenia w siedzibie administratora w formie tradycyjnej 

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Pani/Pana oraz  Pani/Pana dziecka dane osobowe będą przechowywane przez okres nauki w oraz po tym czasie przez okres wskazany  

w przepisach szczególnych 

ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH 

Odbiorcami Pani/Pana  oraz Pani/Pana dziecka danych osobowych mogą być: 

 Organy i podmioty uprawnione do żądania dostępu do danych osobowych na podstawie prawa 

 Podmioty, za pośrednictwem których administrator wykonuje czynności oraz podmioty wspomagające administratora przy 

wykonywaniu działalności takie jak firmy prawnicze, firmy księgowe, firmy informatyczne itp. 

PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE OSOBOWE DOTYCZĄ 

Zgodnie z RODO przysługują Pani/Pana prawo do: dostępu, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienie sprzeciwu 

wobec przetwarzania, przenoszenia swoich danych osobowych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego [Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych]. 

INFORMACJA O WYMOGU/DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH OSOBOWYCH 

Podanie danych osobowych  jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego 

ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI 

Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. Profilowanie może 

odbywać się w szczególności ze względu na wiek i płeć 

PRZEKAZYWANIE DANYCH DO PAŃSTWA TRZECIEGO 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego 

 Oświadczam że zapoznałem się z treścią niniejszej klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych. 

 

                                                                                                        

          …………………………………….. 

                                                                                                                    Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

mailto:iod@pszow.pl

