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          ……………………………………………………. 
                             data wpływu (wypełnia przedszkole) 

 
 

Dyrektor Przedszkola 
z Oddziałami Integracyjnymi Krasnal  

w Olecku 
 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE 

do Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi Krasnal w Olecku 

w roku szkolnym 2020/2021 

 

 
I. Dane dotyczące dziecka (kandydata) 
 
1.Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………….…………………..…………………………...…… 
 
2. Data urodzenia …………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 
3. Numer PESEL ………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 
    
    w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu  

 
    potwierdzającego tożsamość ……………………………………….………………..………………………………………………………. 
 
II. Dane dotyczące rodziców/prawnych opiekunów 
 
1.Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów kandydata:   
 

matki:  ……….……………………………………….……...………………….….…………………….…………………………………………... 
 
ojca: ………….……..………………………………………………………………….………………….………………………………………..… 

 
2. Adres miejsca zamieszkania rodziców i kandydata: …………………………………………..……………………………………. 
 
     …………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
 
3. Adres poczty elektronicznej (o ile posiadają) i numery telefonu (o ile posiadają):  
 

matki:  …………………………….……………………………………………………..……………………………..……………………………... 
 

     ojca: ………….………..……………………………………………………………………………………………..……………………………..…… 
III. Wskazanie kolejności wybranego publicznego przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole 
podstawowej lub zespołu wychowania przedszkolnego w porządku od najbardziej do najmniej 
preferowanych: 
 
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

(nazwa przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/zespołu wychowania 
przedszkolnego pierwszego wyboru) 
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2. ………………………………………………………………………………………………………………….…………………….……………… 
(nazwa przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/zespołu wychowania 
przedszkolnego drugiego wyboru) 

 
3. ……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

(nazwa przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej/zespołu wychowania 
przedszkolnego trzeciego wyboru) 

 

Do I etapu postępowania rekrutacyjnego oświadczam, że (właściwe zaznaczyć): 

 dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej (troje i więcej dzieci w rodzinie), 

 dziecko jest niepełnosprawne  

(dołączyć 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 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 i 1948), 

  jedno z rodziców dziecka jest niepełnosprawne 

(dołączyć 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 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 i 1948) 

 dwoje rodziców dziecka jest niepełnosprawnych 

(dołączyć 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 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 i 1948) 

 rodzeństwo jest niepełnosprawne 

(dołączyć 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 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 i 1948) 

 jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko1  

(dołączyć 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) 

 dziecko objęte jest pieczą zastępczą 

(dołączyć dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia                 
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575, 1583          
i 1860) 

 
1 osobie samotnie wychowującej dziecko – należy przez to rozumieć pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą                

w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba, że osoba ta wychowuje wspólnie, co najmniej 
jedno dziecko z jego rodzicem. 
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Informacje do II etapu rekrutacji (właściwe zaznaczyć): 

 kandydat trzy- cztero- i pięcioletni, 
 

 kandydat, którego oboje rodzice (prawni opiekunowie) pracują, studiują w trybie dziennym, 
prowadzą działalność gospodarczą lub prowadzą gospodarstwo rolne  

      (dołączyć zaświadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawcę lub zleceniodawcę w dacie 
okresu rekrutacyjnego lub zaświadczenie z uczelni w dacie okresu rekrutacyjnego lub aktualne 
zaświadczenie o dokonaniu wpisu do ewidencji działalności gospodarczej (wydruk ze strony 
internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej) lub poświadczenie 
rozliczenia się np. z gminą, KRUS lub urzędem skarbowym) 

 

 kandydat, którego rodzice zadeklarowali czas pobytu w przedszkolu powyżej 8 godzin, 
 

 kandydat, którego rodzeństwo w roku szkolnym 2019/2020 będzie kontynuowało edukację 
przedszkolną w tej placówce (rodzice złożyli deklarację), 

 

 rodzina kandydata znajduje się w trudnej sytuacji życiowej 
     (dołączyć zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej, centrum pomocy rodzinie lub sądu). 
 

 
Data:  ………………………..……                                                                              ……....................................................................................... 

                                                                                                                                                                   podpis rodzica(prawnego opiekuna) 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
Data:  ………………………..……                                                                                                             ……....................................................................................... 

                                                                                                                                                                   podpis rodzica(prawnego opiekuna) 

 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Oświadczenie 
Oświadczam, iż w przypadku przyjęcia mojego dziecka do Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi Krasnal w Olecku, ul. Zielona 1, 
19-400 Olecko, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 666) 
wyrażam/nie wyrażam* zgody na umieszczenie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja, Internet, w tym strona 
www Przedszkola) oraz w siedzibie Przedszkola, w szczególności na tablicach, w gablotach oraz we wszelkich materiałach 
promocyjnych wydawanych przez Przedszkole, bądź na zlecenie Przedszkola, w zakresie realizacji zadań związanych z promocją 
działalności przedszkola.  
Wyrażam/nie wyrażam* zgody na uczestnictwo mojego dziecka w organizowanych w przedszkolu okolicznościowych sesjach 
zdjęciowych i wykonywania mu zdjęć indywidualnych. 
Wyrażam/nie wyrażam* zgody na uczestnictwo mojego dziecka w organizowanych w przedszkolu okolicznościowych sesjach 
zdjęciowych i wykonywania mu zdjęć grupowych. 
Niniejsze zgody nie są ograniczona czasowo, ale mam prawo je odwołać w każdym możliwym czasie.  

 
 
Data:  ………………………..……                                                                                                             ……....................................................................................... 

                                                                                                                                                                   podpis rodzica(prawnego opiekuna) 

INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY 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 tych danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych – RODO ), wypełniając niniejszy wniosek  wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych moich i mojego dziecka w celu realizacji świadczeń edukacyjno - wychowawczych przez 
Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi Krasnal w Olecku, ul. Zielona 1, 19-400 Olecko, pozostającymi w  zgodzie z celami 
statutowymi Placówki i aktualnym prawem oświatowym. 
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Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. zostaje spełniony poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej przedszkola oraz jego skróconej wersji             
w niniejszym wniosku.  
Administratorem danych osobowych zawartych we „Wniosku o przyjęcie do Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi Krasnal        
w Olecku na rok szkolny 2019/2020” jest Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi Krasnal w Olecku, ul. Zielona 1, 19-400 Olecko. 
Dane rodziców, kandydatów, przetwarzane są w celach statutowych przedszkola to jest pełnienia roli placówki edukacyjno – 
wychowawczej, w szczególności do kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka, współpracy z upoważnionymi 
podmiotami takimi jak Organ Prowadzący, Kuratorium Oświaty, Poradnia Psychologiczno Pedagogiczne, inne upoważnione 
podmioty Publiczne oraz podmioty z którymi Przedszkole podpisało umowy powierzenia danych osobowych. Osoba, której dane 
są przetwarzane ma prawo dostępu do ich treści oraz możliwość ich poprawiania. Dane nie będą ujawniane innym odbiorcom,      
z wyjątkiem podmiotów uprawnionych na podstawie odrębnych przepisów prawa, nie będą profilowane, ani przekazywane do 
państw trzecich. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania skutkuje nieprzyjęciem dziecka do Placówki. 
Nie podanie danych w poszczególnych punktach wniosku, może skutkować niemożliwością realizacji poszczególnych działań.       
W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pisząc na adres: 
iod@safeguard.com 
Zapoznałem się z postanowieniami dotyczącymi danych osobowych oraz klauzulą informacyjną Przedszkola 

 
Data:  ………………………..……                                                                                                             ……....................................................................................... 

                                                                                                                                                                   podpis rodzica(prawnego opiekuna) 

 

*niepotrzebne skreślić  

 
 

                                                                                                                                                                      

 
 
 
 

 


