
Proszę o przyjęcie dziecka do przedszkola 
(podać numer i adres)

Numer i adres placówki pierwszej preferencji

Dane dziecka 
Dane osobowe dziecka 

PESEL Imię Drugie imię Nazwisko

Data urodzenia

— —

Miejsce urodzenia

Seria i numer paszportu/dokumentu tożsamości (wypełniane, gdy brak nr. PESEL)

Adres zamieszkania dziecka 

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod

—

Miejscowość

Województwo Powiat Gmina

Placówki drugiej i trzeciej preferencji 
Kolejne preferowane przedszkola dla zgłaszanego dziecka 

2. preferencja 3. preferencja

Dane rodziców*
Dane rodzica (matki)

Imię Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Dane rodzica (ojca) 

Imię Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres zamieszkania rodzica (matki)
(jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka) 

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod

—

Miejscowość

Adres zamieszkania rodzica (ojca)
(jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka) 

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod

—

Miejscowość

*
Rodzic - należy przez to rozumieć także prawnego opiekuna dziecka oraz osobę (podmiot) sprawującą pieczę zastępczą nad dzieckiem.

Oświadczam, że zgodnie z art. 150 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2017 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017r. poz. 59 z późn. zm.) do niniejszego 
wniosku dołączam dokumenty oraz oświadczenia potwierdzające spełnianie kryteriów określonych w dokumencie "Załącznik do wniosku - informacja o 
spełnianiu kryteriów". 

Oświadczam, że informacje podane w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku, w tym złożone oświadczenia potwierdzające spełnianie kryteriów, są 
zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli obowiązku informacyjnego umieszczonego na stronie internetowej Administratora i w siedzibie 
Administratora, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących prawach. Ponadto Administrator 
poinformował mnie, że dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w 
tym profilowaniu. Objaśniłam/em dziecku podstawowe zasady przetwarzania jego danych. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

Data przyjęcia wniosku
(wypełnia placówka)

Czytelne podpisy rodzica/ów 


