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WNIOSEK  O  PRZYJĘCIE  DZIECKA  DO  PRZEDSZKOLA 
 
 

Proszę o przyjęcie dziecka do Przedszkola „Baśniowy Dworek” w Golinie 

od dnia 01.09.2024 r. 
 

 

PROSZĘ  WYPEŁNIĆ  DRUKOWANYMI  LITERAMI 
 

KWESTIONARIUSZ  DANYCH  OSOBOWYCH  DZIECKA 
 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

imię*  drugie imię*  

nazwisko*  

PESEL*  

(w przypadku braku numeru PESEL proszę podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość) 

data urodzenia*  miejsce urodzenia*  

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

ulica*  nr domu*  nr mieszkania*  

kod pocztowy*  miejscowość*  

gmina*  powiat*  

 

Szkołą obwodową dla dziecka jest*: ……………………………………………………………………… 
                                                                                                       (wypełniają rodzice dzieci 5 i 6 letnich) 
 

DEKLAROWANA  LICZBA  GODZIN  POBYTU  DZIECKA  W  PRZEDSZKOLU 

Czas pobytu dziecka w przedszkolu*   

od godz. ……………..………….. do godz. ……….……………………. 

Liczba posiłków* 

(właściwe zaznaczyć X) 

Śniadanie – godz. 9.00  

Obiad – godz. 12.00  

Podwieczorek – godz. 14.00-14.15  

 

KWESTIONARIUSZ  DANYCH  OSOBOWYCH   

RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH  DZIECKA 
 

DANE  OSOBOWE  MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ 

imię*  nazwisko*  

ADRES  ZAMIESZKANIA 

ulica*  nr domu*  nr mieszkania*  

kod pocztowy*  miejscowość*  

gmina*  powiat*  

telefon kontaktowy*  

adres e-mail*  

ZAKŁAD PRACY* 

 

Pełna nazwa*: ………………………………………………………………………………………………………….……….. 

Adres*: ……………………………………………………………………………………………………………………..…… 

Telefon kontaktowy do zakładu*: ……………………………………………………………………………………….……... 
 

*wymagane 
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DANE  OSOBOWE  OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

imię*  nazwisko*  

ADRES  ZAMIESZKANIA 

ulica*  nr domu*  nr mieszkania*  

kod pocztowy*  miejscowość*  

gmina*  powiat*  

telefon kontaktowy*  

adres e-mail*  

ZAKŁAD  PRACY* 
 

Pełna nazwa*: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres*: ……………………………………………………………………………………………………………………..….. 

Telefon kontaktowy do zakładu*: ……………………………………………………………………………………….…….. 

 

Do każdego kryterium załączyć wypełnione oświadczenie!  

Brak zgodności kryterium z oświadczeniem uniemożliwi dalsze postępowanie rekrutacyjne! 
 

KRYTERIA  PRZYJĘĆ 

(w przypadku spełniania danego kryterium proszę wstawić znak „X”) 

Kryteria obowiązkowe 
(art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718, 2005)     (10 pkt)                                                                                                                                                   

 

Znak  X 

1. Wielodzietność rodziny kandydata (rodzina wychowująca troje i więcej dzieci) 
załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. 

 

2. Niepełnosprawność kandydata 
 

załącznik: 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 

23 lutego 2021 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44) 

 

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 
 

załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 23 lutego 2021 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o rehabilitacji zawodowej                                      

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44) 

 

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 
 

załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 23 lutego 2021 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o rehabilitacji zawodowej                          

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44) 

 

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata  
 

załącznik: 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 

23 lutego 2021 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 

osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2024 r. poz. 44) 

 

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 
 

załącznik: prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie                                                  

o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem) 

 

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą 
 

załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r.                         

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1426, 1429) 

 

Kryteria dodatkowe 

1. Aktywność zawodowa obojga rodziców, uczenie się w systemie dziennym                                              (8 pkt)  

2. Aktywność zawodowa jednego rodzica, uczenie się w systemie dziennym                                               (4 pkt)  

3. Rodzeństwo kandydata uczęszcza do tego samego przedszkola                                                                (2 pkt)  

4. Miesięczny dochód w rodzinie nie przekracza 100% kwoty o której mowa w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia  

28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 poz. 390, 658, 852, 1429) - (zasiłek rodzinny)                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                          (1 pkt)                                                                         

 

5. Oboje rodzice kandydata odprowadzają podatek dochodowy w Gminie Golina                                    (8 pkt)  

6. Jeden rodzic kandydata odprowadza podatek dochodowy w Gminie Golina                                          (4 pkt)  
 

*wymagane 



3 

 

DODATKOWE  INFORMACJE  O  DZIECKU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Informacja o złożeniu wniosku o przyjęcie dziecka do publicznych placówek 

prowadzących wychowanie przedszkolne. 
 

Jeżeli wnioskodawca skorzystał z prawa składania wniosku o przyjęcie dziecka do więcej niż jednej 

publicznej jednostki, zobowiązany jest wpisać nazwy i adresy przedszkola, oddziału przedszkolnego przy 

szkole, innej formy wychowania przedszkolnego w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanych: 

 

1. Pierwszy wybór 

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

                                                            (nazwa i adres placówki) 

2. Drugi wybór 

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

                                                            (nazwa i adres placówki) 

3. Trzeci wybór 

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

                                                            (nazwa i adres placówki) 

 

 

Pouczenia: 
 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 
 

 

 

………………………………… 

 

 

………………….………………….. 

 

 

……………….…………………… 

                     data    podpis matki/opiekunki prawnej    podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku                       

o przyjęcie do celów związanych z przeprowadzeniem naboru do przedszkola oraz organizacją pracy                                   

i funkcjonowaniem przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych                      

(Dz.U. z 2019 r. poz. 1781). 

 

 
   

 

 

………………………..……… 

 

 

…………………..…..…………….. 

 

 

………………….…..……………… 

 
                     data    podpis matki/opiekunki prawnej    podpis ojca/ opiekuna prawnego 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie 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 (ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 - dalej: RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych Państwa dzieci jest Przedszkole w Golinie 

"Baśniowy Dworek" z Oddziałami Integracyjnymi. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy za pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem 

inspektor@osdidk.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu: 531 641 425. 

3. Dane osobowe przetwarzane są  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego Rozporządzenia RODO                             

o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych m.in. w Ustawie – Prawo oświatowe                    

z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718, 2005), Ustawie o systemie oświaty z dnia 7 

września 1991 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230, z 2023 r. poz. 1234, 2005) w celu realizacji statutowych zadań 

dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce. W przypadku wizerunku dziecka 

przetwarzanie odbywa się na zasadzie zgody wyrażonej przez rodzica/opiekuna prawnego tj. na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia RODO. 

4. Państwa dane osobowe mogą być udostępniane odbiorcom upoważnionym do ich otrzymywania na 

podstawie przepisów prawa. 

5. Państwa dane osobowe mogą być udostępnianie podmiotom świadczącym na rzecz przedszkola usługi 

informatyczne, obsługę księgową i kadrową. Państwa dane osobowe mogą być przekazane odpowiednim 

organom publicznym.  

6. Państwa dane osobowe oraz dane dzieci, będą przechowywane przez okresy zakreślone w Jednolitym 

Rzeczowym Wykazie Akt. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody przetwarzanie 

odbywa się do momentu jej wycofania. 

7. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. Przysługuje 

Państwu prawo żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody)                                

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania , którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych, 

gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa  dotyczących narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe na mocy w/w 

przepisów Prawa Oświatowego. 

 
 

 

………………………………… 

 

 

………..………………………….. 

 

 

………….…..……………………… 

                     data   podpis matki/opiekunki prawnej    podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 

Zgoda na przetwarzanie danych wrażłiwych 
 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych wrażliwych mojego dziecka …………………...…………………….. 
                                                                                                                                       (imię i nazwisko dziecka)  

        przez administratora danych Przedszkole w Golinie "Baśniowy Dworek" z Oddziałami Integracyjnymi, w celu 

        realizacji zadań przedszkola.       

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zostałem(łam) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, 

uzupełniania i usuwania. 

4. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu                          

i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania. 

 
 

 

………………………………… 

 

 

………..………………………….. 

 

 

………….…..……………………… 

                     data   podpis matki/opiekunki prawnej    podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 


