
1 
 

Załącznik nr 2 

Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego  w Zespole Szkolno-

Przedszkolnym im. Ziemi Mazurskiej - Przedszkole w Orzynach na rok szkolny 

2024/2025 

1. Dane dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL dziecka  

Adres zameldowania 

 

 

Adres miejsca zamieszkania 

 

 

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka: 

Imię i nazwisko matki/opiekunki  

Adres miejsca zamieszkania 

 

 

Adres poczty elektronicznej i numery telefonów 

kontaktowych  

 

Miejsce pracy  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna   

Adres miejsca zamieszkania 

 

 

Adres poczty elektronicznej i numery telefonów 

kontaktowych 

 

 

Miejsce pracy  

3. Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku ( stan zdrowia, orzeczenie 
lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, 
stosowana dieta, zalecenia lekarskie ) 

tak             nie  
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4. Pobyt dziecka w placówce: 
1) Godziny pobytu dziecka w placówce : od ………. do …………… 

 
2) Posiłki: śniadanie   obiad   podwieczorek 1 

 
5. Informacje związane z rekrutacją:2 

 

Kryteria: 

1. 
Dziecko posiada rodzeństwo w przedszkolu 

 
 

2. 
Przedszkole znajduje się najbliżej miejsca zamieszkania kandydata 

 
 

3. 
Dziecko obojga rodziców lub rodzica samotnie wychowującego, 

pracujący/studiujący   w systemie stacjonarnym 
 

4. 
Czas pobytu dziecka w przedszkolu – powyżej 5 godzin dziennie 

 
 

6. Osoby uprawnione do odbioru dziecka z przedszkola: 
 

Lp. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Nr dowodu osobistego 

 
 

 
 

  

 
 

 
 

  

  
 

  

  
 

  

7. Specyfikacja załączników do wniosku:  

Kolejny 

numer 

załącznika  

 

Rodzaj załącznika  

 

Uwagi  

1.    

2.    

3.    

Do wniosku dołączono łącznie .........  załączników 

8. Oświadczam, że: 
a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe, 
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora zespołu o zmianie danych zawartych  

w zgłoszeniu, 
c) Kartę zgłoszenia złożyłam/łem w następujących placówkach wg kolejności wyboru: 

1……………………………… 
2 …………………………….. 
3……………………………… 

 

..........................., dnia ............................                              ........................................................... 

                  (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 
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Informujemy, że: 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r o ochronie danych osobowych  : 

1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Zespół 
Szkolno- Przedszkolny im. Ziemi Mazurskiej w Orzynach                                                                             
2) Dane osobowe kandydatów oraz rodziców lub opiekunów prawnych kandydatów będą 
przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego, o którym mowa w art. 130  
ustawy Prawo oświatowe , na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.                                                                                                  
3) Dane osobowe przechowywane będą przez okres wskazany w art. 160 ustawy Prawa oświatowego                 
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 
danych osobowych na podstawie przepisów prawa                                                                                         
5) Każdy kandydat, rodzic lub opiekun prawny posiada prawo  dostępu do danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Wniesienie żądania usunięcia danych jest 
równoznaczne z rezygnacją z udziału w procesie rekrutacji.                                                                           
6) Kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa                                                                                                      
7) Podanie danych zawartych we wniosku jest konieczne dla udziału w procesie rekrutacji do 
przedszkola/innej formy wychowania przedszkolnego, natomiast podanie (w tym dołączenie 
stosownych dokumentów) danych potwierdzających spełnianie poszczególnych kryteriów 
obowiązujących w rekrutacji jest konieczne, aby zostały wzięte pod uwagę.                                                
8) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@konekt.net 

Oświadczam, że Zapoznałam się/zapoznałem się z treścią powyższych informacji. 

 

……………………………………………    …………………………………………………………………… 

 (data)      (podpis wnioskodawcy-rodzica, opiekuna)               

   

9. Przyjęcie zgłoszenia przez dyrektora  
 
Data: ................................ 

                          ........................................................... 

                                                                                                                       (podpis dyrektora) 

 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU 

Imię dziecka: …………………………………………….…. 

Nazwisko dziecka: …………………………………………. 

Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego im. Ziemi Mazurskiej w Orzynach potwierdza, że przyjął 

wniosek o przyjęcie dziecka do przedszkola . 

 

Orzyny, dnia. ……………..……..                                                          …………………………………  

                                                                                                             pieczątka i podpis dyrektora  

mailto:iod@

