Adres zamieszkania
Dyrektor Zespotu Placowek Oswiatowych
w Wasewie
WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO GMINNEGO PRZEDSZKOLA W WASEWIE

na rok szkolny 2026/2027
Zgodnie z art. 149 ustawy z 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2025r. poz. 1043)

I. Dane osobowe dziecka i rodzicéw (Tabele nalezy wypetni¢ czytelnie literami drukowanymi)

1. |Imi¢/imiona i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

3. |PESEL dziecka

Imig¢/imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych
opieckunéw dziecka

Adres zamieszkania rodzicow/prawnych
opiekundéw i dziecka

Aktualne miejsce pracy matki dzieCka |

Aktualne miejsce pracy 0JCa dzZIECKA | i

3- latki 4- latki 5- latki 6- latki
3. |Przyjecie do oddziatu
(wstaw ,,x” we wlasciwym polu)
Deklarowane godziny pobytu dziecka 7.30-16.30 8.00-13.00
W przedszkolu

UWAGA! Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu obowigzuja przez okres calego roku szkolnego.
Istnieje mozliwos¢ zmiany zadeklarowanego czasu przebywania dziecka w placéwce jedynie w przypadku jego
skrécenia tylko do godz. 13.00.



1. Informacja o spelnieniu Kkryteriow okreslonych w ustawie o systemie oS$wiaty i zalacznikach do wniosku

potwierdzajacych ich spelianie.

* we wlasciwej rubryce (Tak/Nie) przy kazdym z kryteriow prosze wstawi¢ znak X

L.p. | Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie kryterium Tak” | Nie”
1. Wielodzietnos¢ rodziny | O$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny
. . Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
2 Niepelnosprawnosé enct 2 . enel i lub fopni
. dziecka niepetnosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnosci
Niepelosprawnos¢
3. jednego z rodzicow Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
dziecka
Niepelnosprawnosé . . L . L.
4. obojga rodzicéw dziecka Orzeczenie 0 niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
Niepelnosprawnos¢ . . L L ,
5. rodzefstwa dziecka Orzeczenie 0 niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci
Samotne wychowywanie Prawomocny wyrok §qdu rodzmnego orzekajacy rozwod lub_ separacje
6. - . lub akt zgonu oraz o$wiadczenie 0 Samotnym wychowywaniu dziecka
dziecka w rodzinie . o . A .
oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem.
Objecie dziecka piecza . . D :
7. Zastepcza Dokument po$wiadczajacy objecie dziecka piecza zastepcza
I11. Informacja o spelnianiu kryteriow ustalonych przez Dyrektora w uzgodnieniu z Wéojtem Gminy
*we wlasciwej rubryce prosze¢ wstawié znak X
L.p. Kryterium Tak*
1. Dziecko obojga rodzicow pracujacych/studiujacych w systemie stacjonarnym lub prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza.
2. Jeden z rodzicow dziecka pracuje, prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza lub studiuje w systemie stacjonarnym.
3. Dziecko obojga rodzicéw niepracujacych.

IV. Zobowiazanie dotyczgce uiszczania oplat za przedszkole

Ja, nizej podpisany/a zobowigzuje si¢ do regularnego i terminowego dokonywania oplat zwigzanych
z korzystaniem przez moje dziecko z przedszkola.

(Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna )




V. Os$wiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw w przypadku upowaznienia innych oséb
do przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola (upowazni¢ mozna tylko osoby pelnoletnie).

Upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z przedszkola nastgpujace osoby:

L.p. Imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej Telefon kontaktowy
osoby upowaznionej
1.
2.
3.

V1. Kandydaci zamieszkali poza terenem Gminy Wasewo beda przyjmowani do przedszkola,
jezeli po przeprowadzeniu postepowania rekrutacyjnego, placéwka bedzie dysponowaé¢ wolnymi miejscami.

VII. Udzial dziecka w zajeciach (prosze X zakresli¢ wiasciwy kwadrat)

Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii.

TAK

NIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach z psychologiem szkolnym.

TAK

NIE

VIll. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku oraz zalacznikach do wniosku jest

Dyrektor Zespolu Placowek Oswiatowych im. Papieza Jana Pawla I w Wasewie.

Oswiadczenia wnioskodawcy

1. Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

2. Wpyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb zwigzanych

z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r.

0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

3. Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody™ na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych i wizerunku

mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego) na stronie internetowej oraz Facebook’u

Zespotu Placowek Oswiatowych i Gminnego przedszkola w Wasewie.
* niepotrzebne skresli¢

(Data) (Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Potwierdzenie zlozenia i przyjecia wniosku

Podpis osoby sktadajgcej wniosek ...........ccooiiiiiiiiiiii




