
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ 

im. RYSZARDA WYRZYKOWSKIEGO w BEŁDOWIE 

w  roku  szkolnym  2020/ 2021   

I DANE DZIECKA 

1.Imiona i nazwisko dziecka ………………………….……………………………….…………………………………………………………….. 

2. Data i miejsce urodzenia ……..…..………………………………………………………………………………………………………………. 

3. PESEL …………………………………………………………………………………………………….…………………………….…………………… 

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

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

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

 (standardowy czas pracy: 8.10 – 13.10)                                                                     

6. Posiłki: obiad  (tak/nie – właściwe podkreślić) 

7. Rodzeństwo dziecka uczęszcza do tej placówki (podać imię, nazwisko i rok urodzenia) 

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

8. Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. stałe choroby, wady  

rozwojowe, alergie, inne ………………………………………………………………………………. 

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

II DANE DOTYCZĄCZE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

Matka / opiekunka Ojciec / opiekun 

1. Imiona i nazwisko 
 

1. Imiona i nazwisko 
 
 

2. Adres miejsca zamieszkania 
 

2. Adres miejsca zamieszkania 
 
 

3. Adres poczty elektronicznej 
 

3. Adres poczty elektronicznej 
 
 

4. Telefon kontaktowy 
 

4. Telefon kontaktowy 
 

 
2. Jako pierwszy wybieram oddział przedszkolny;  

……………………………………………………………………………………………… 

Jako drugie …………………………………………………………………………….. 

Jako trzecie……………………………………………………………………………… 



1. Oświadczam, że: 
a) Wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe, 
b) Niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych we wniosku , 
c) Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Bełdowie, Bełdów 37, kontakt do inspektora ochrony danych 

biuro@msvs.com.pl . Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji do oddziału 
przedszkolnego w związku z prawnym obowiązkiem ciążącym na administratorze art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b dla 
danych o stanie zdrowia. Dane mogą być udostępniane organowi prowadzącemu oraz podmiotom, którym placówka powierza 
realizację zdań. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa UODO. Podanie danych jest 
obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją ich nie podania będzie brak możliwości udziału w rekrutacji. Dane będą 
przechowywane przez okres rekrutacji oraz w przypadku przyjęcia dziecka przez okres wynikający z przepisów ustawy o 
Archiwach Państwowych, w przypadku nie przyjęcia dziecka do placówki przez okres ochrony przed ewentualnymi roszczeniami. 
Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej oraz nie będą podlegały 
automatycznemu profilowaniu 

d) Wyrażam / Nie wyrażam (niepotrzebne skreślić) zgody na przetwarzanie danych w postaci wizerunku w celu promocji osiągnięć 
mojego dziecka oraz relacji z życia placówki, w momencie gdy zostanie przyjęte do placówki zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 
Dobrowolną zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej 
cofnięciem. 
 
 

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

czytelny podpis matki/opiekunki                   czytelny podpis ojca/opiekuna 

Bełdów,…………………………………………  

2. Do wniosku załączam: odpowiednie zakreślić 

3. Do wniosku dołączyć należy dokumenty potwierdzające spełnienie przez kandydata kryteriów określonych w 

Ustawie z dnia 6 grudnia 2013 r. o zmianie ustawy o systemie oświaty (art.20t) oraz dodatkowych określonych 

przez organ prowadzący./dyrektora przedszkola/szkoły 

a) oświadczenie o wielodzietności  
b) oryginał lub poświadczona za zgodność z oryginałem przez  rodzica kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia 

specjalnego wydanego ze względu na niepełnosprawność 
c) oryginał lub poświadczona za zgodność z oryginałem przez  rodzica kopia orzeczenia  o niepełnosprawności lub o 

stopniu niepełnosprawności 
d) oryginał lub poświadczona za zgodność z oryginałem przez  rodzica kopia prawomocnego wyroku sądu 

rodzinnego orzekającego rozwód lub separację 
e) oryginał  lub poświadczona za zgodność z oryginałem przez  rodzica kopia aktu zgonu rodzica dziecka 
f) oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego 

rodzicem 
g) oryginał  lub poświadczona za zgodność z oryginałem przez  rodzica kopia  dokumentu  poświadczającego objęcie 

dziecka pieczą zastępczą 
h) zaświadczenie o zatrudnieniu lub umowa o wykonywaniu  pracy na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub 

zaświadczenie uczelni, wydane nie wcześniej niż miesiąc przed złożeniem wniosku 
i) oświadczenie o rozliczaniu podatku dochodowego od osób fizycznych jako mieszkaniec Gminy Aleksandrów 

Łódzki; 
j) orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka. 

 
 

4. Przyjęcie wniosku  przez dyrektora   

 

………………………………………… 

Data i podpis dyrektora  

 

Bełdów, ………………………… 


