
…………………………………...
/data wpływu wniosku/

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Do Dyrektora Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Kłecku

Proszę o przyjęcie mojego dziecka…………………………………………….
/imię i nazwisko dziecka/

do Przedszkola Nr 1 w Kłecku w roku szkolnym 2024/2025.

Dziecko będzie przebywało w przedszkolu w godzinach: od…… do …… tj. ……. godzin  

dziennie i będzie korzystało z wyżywienia:

koszt całodziennego wyżywienia 13 zł w pakiecie miesięcznym 
(co oznacza, że rodzic/opiekun ma prawo zmienić decyzję dopiero po miesiącu)

- śniadanie i obiad 10 zł   TAK   NIE

- podwieczorek 3 zł  TAK   NIE

I DANE OSOBOWE DZIECKA
Nazwisko dziecka

Imiona dziecka

Data i miejsce 
urodzenia dziecka
PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
Miejscowość

Kod pocztowy, poczta -

Ulica, nr domu/ mieszkania

Gmina

II DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA
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MATKI OJCA
Imiona i nazwisko matki Imiona i nazwisko ojca

Telefon Telefon

E-mail E-mail

ADRES ZAMIESZKANIA
Miejscowość Miejscowość

Kod pocztowy, poczta Kod pocztowy, poczta

Ulica, nr domu/mieszkania Ulica, nr domu/mieszkania

Gmina Gmina

DO WNIOSKU O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NA ROK SZKOLNY 
2024/2025 DOŁĄCZAM DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE:

L.p. Kryterium ustawowe Dokument potwierdzający spełnianie
kryterium

Tak Nie

1. Dziecko zamieszkałe na
terenie gminy Kłecko

Pisemne oświadczenie rodziców/opiekunów 
prawnych*

2. Wielodzietność rodziny 
(co najmniej 3 dzieci)

Oświadczenie o wielodzietności kandydata

3. Niepełnosprawność 
dziecka

Orzeczenie**o potrzebie kształcenia 
specjalnego ze względu na niepełnosprawność, 
orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu 
niepełnosprawności

4. Niepełnosprawność 
jednego z rodziców 
dziecka

Orzeczenie** o niepełnosprawności  lub 
stopniu niepełnosprawności, lub inne 
równoważne

5. Niepełnosprawność 
obojga rodziców dziecka

Orzeczenie** o niepełnosprawności  lub 
stopniu niepełnosprawności, lub inne 
równoważne

6. Niepełnosprawność 
rodzeństwa dziecka

Orzeczenie** o niepełnosprawności lub stopniu
niepełnosprawności, lub inne równoważne
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7. Samotne wychowywanie
dziecka

Oświadczenie o samotnym wychowywaniu 
dziecka oraz niewychowywaniu żadnego 
dziecka wspólnie z jego rodzicem potwierdzone
odpowiednio (jeśli dotyczy), prawomocnym 
wyrokiem sądu rodzinnego orzekającym 
rozwód lub separację, aktem zgonu

8. Objęcie dziecka pieczą 
zastępczą

Dokument potwierdzający objęcie dziecka 
pieczą zastępczą
*zgodnie z ustawą z 9 czerwca 2011 r. o 
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej
(t.j. Dz. U.z 2016 poz. 575 ze zm.)

* Pod pojęciem opiekuna prawnego rozumie się: przysposabiającego, opiekuna wyznaczonego przez sąd, osobę 
pełniącą funkcję rodziny zastępczej.

** Należy złożyć oryginał lub kopię poświadczoną notarialnie albo urzędowo zgodnie z art. 76 a § 1 Kodeksu 
postępowania administracyjnego lub kopie poświadczoną przez rodzica za zgodność z oryginałem.

Oświadczenia i pouczenia

Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, 
co poświadczam odpowiednio podpisanymi oświadczeniami.

Oświadczam, że moje dziecko zamieszkuje na terenie gminy Kłecko.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………… ………………………………………………………..
Miejscowość i data Podpis wnioskodawcy-rodziców/

opiekunów prawnych dziecka

Oświadczam, że moje dziecko będzie przebywało w przedszkolu powyżej 5 godzin.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………… ………………………………………………………..
Miejscowość i data Podpis wnioskodawcy-rodziców/

opiekunów prawnych dziecka
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Oświadczam, że spełniam warunki rodziny wielodzietnej.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………… ………………………………………………………..
Miejscowość i data Podpis wnioskodawcy-rodziców/

opiekunów prawnych dziecka

Oświadczam, że samotnie wychowuję 

dziecko ……………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko, PESEL)

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………… ………………………………………………………..
Miejscowość i data Podpis wnioskodawcy-rodziców/

opiekunów prawnych dziecka

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do przedszkola
należy potwierdzić wolę korzystania z przedszkola w terminie od 26.03.2024 do 15.04.2024
do godz. 15 00 . Brak potwierdzenia woli w w/w terminie oznacza wykreślenie dziecka z listy
zakwalifikowanych i utratę miejsca w przedszkolu.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

1) Administratorem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych jest Zespół Szkolno Przedszkolny 
w Kłecku, ul. Gnieźnieńska 7A, 62-270 Kłecko.

2) Wyznaczono inspektora ochrony danych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Kłecku, którą jest 
spółka Leśny & Wspólnicy sp. z o.o. Kontakt z inspektorem jest możliwy pod adresem e-mail: 
iod@lesny.com.pl.

3) Dane osobowe będą, zgodnie z rozporządzeniem 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
(ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych) przetwarzane  w  celu  wypełnienia  obowiązków
wynikających z przepisów prawa, realizacji umowy, bądź udzielonej zgody. 

4) W związku z przetwarzaniem danych w celu wypełniania obowiązków wynikających z przepisów 
prawa dotyczących rekrutacji do placówki odbiorcami Pani/Pana/dziecka danych osobowych mogą 
być:
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a)    organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie
organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie 
obowiązującego prawa; 
b)    inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Zespołem Szkolno 
Przedszkolnym przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Zespół Szkolno 
Przedszkolny w Kłecku.

6)  Podanie  danych  osobowych  jest  wymogiem  ustawowym  i  ma  charakter  obowiązkowy.
Konsekwencją niepodania danych jest odmowa uczestnictwa w rekrutacji.

7) Rodzice/prawni  opiekunowie  kandydata  mają  prawo  do  wniesienia  skargi  do  organu
nadzorczego, którym jest prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą: ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

…………………………… ……………………………
data i podpis data i podpis

matki/opiekuna prawnego ojca/opiekuna prawnego
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