data

wnioskodawca

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

Dyrektor
Przedszkola Publicznego w Wieniawie

(Wniosek wypetniajg rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjecie nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Przy oznaczeniu * skresli¢ niewtasciwe)

Prosze o przyjecie dziecka do przedszkola * wg nastepujgcej kolejnosci:
(1 — oznacza placéwke najbardziej preferowang; 2 — oznacza placéwke najmniej preferowana)

Nazwa i adres placowki Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka*
Powyzej podstawy Podst. programowa
programowej 5 godzin
1.
0d....ocuee. do............. od 8.00 do 13.00
2.
KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA
DANE OSOBOWE DZIECKA
imi¢ | drugie imi¢ |
nazwisko
PESEL
data urodzenia | migjsce urodzenia |
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
ulica nr domu
kod pocztowy miejscowosc
gmina powiat
KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW DZIECKA/
OPIEKUNOW PRAWNYCH
DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
imie | | nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA
ulica nr domu
kod pocztowy miejscowos¢
gmina powiat
telefon komérkowy adres e-mail

MIEJSCE ZATRUDNIENIA




nazwa firmy

adres firmy

telefon kontaktowy

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

imie | | nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica nr domu

kod pocztowy miejscowosc¢

gmina powiat

telefon komérkowy adres e-mail
MIEJSCE ZATRUDNIENIA

nazwa firmy

adres firmy

telefon kontaktowy

KRYTERIA PRZYJEC
(w przypadku spelniania danego kryterium prosze postawié znak ,,X”)

Kryteria obowigzkowe

Kandydat jest zamieszkaly na terenie Gminy Wieniawa

1. | Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata
zalgcznik: oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata.

2. | Niepelnosprawnos$¢ kandydata

zalgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnosc, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych

3. | Niepelnosprawnos$¢ jednego z rodzicow kandydata

Zalqcznik: orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

4. | Niepelnosprawnos$¢ obojga rodzicow kandydata

zatgcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

5. | Niepelnosprawnos$¢ rodzenstwa kandydata

zalgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnosc, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych

6. | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

zatgceznik: prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajgcy rozwéd lub separacje lub akt
zgonu oraz oSwiadczenie o samotnym Wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu
zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem).

7. | Objecie kandydata pieczg zastepcza
zatgceznik: dokument potwierdzajgcy objecie dziecka pieczq zastepczqg zgodnie
z ustawq z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej




INFORMACJE O DZIECKU

Informacje istotne o stanie zdrowia dziecka, diecie i rozwoju psychofizycznym mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu
w przedszkolu.

Pouczenia:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we
wniosku o przyjecie do celow zwigzanych z przeprowadzeniem naboru do przedszkola oraz organizacja
pracy i funkcjonowaniem przedszkola, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. 2019 r. poz. 1781).

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego




