
Załącznik nr 2 

(proszę wypełnić drukowanymi literami)  

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

na rok szkolny 2015/2016 

 
 

 Proszę o przyjęcie mojego dziecka do publicznego przedszkola/ oddziału przedszkolnego            

w szkole podstawowej*  na terenie Gminy Suchy Dąb. 

 
KOLEJNOŚC WYBRANYCH PRZEDSZKOLI 

Proszę wpisać w porządku od (1) najbardziej preferowanej placówki do (3) najmniej preferowanej.  

Nazwa i adres placówki Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka 

 

 

1. 

 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

 

 

 na …... godz. dziennie,  

tzn. od godz. ... do godz. ... 

 

5 godzin  

bezpłatnych 

 

 

 

2. 

 

 

 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

 

 

na …... godz. dziennie,  

tzn. od godz. ... do godz. ... 

 

5 godzin  

bezpłatnych 

 

 

3. 

 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

 

 

na …... godz. dziennie,  

tzn. od godz. ... do godz. ... 

 

5 godzin  

bezpłatnych 

 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

imię  drugie imię  

nazwisko  

PESEL            

data urodzenia    (dzień-miesiąc-rok)  
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

 

DANE OSOBOWE MATKI 

imię  nazwisko  
ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

numer telefonu  adres e-mail  
 

DANE OSOBOWE OJCA 

imię  nazwisko  
ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość  

gmina  powiat  

numer telefonu  adres e-mail  
 

 



 

KRYTERIA 

(w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić obok znak „X”) 

Kryteria ustawowe – brane pod uwagę na pierwszym etapie postępowania rekrutacyjnego 
(na podstawie art. 20c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty  Dz. U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) 

1. Wielodzietność rodziny kandydata 

 

 

2. Niepełnosprawność kandydata 

 

 

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 

 

 

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 

 

 

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 

 

 

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 

 

 

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą 

 

 

Kryteria dodatkowe – brane pod uwagę na drugim etapie postępowania rekrutacyjnego 
(określone w Uchwale Nr 0007.VI.42.2015 Rady Gminy Suchy Dąb z dnia 5 marca 2015 r.) 

1. Oboje rodzice kandydata (w tym rodzic samotnie wychowujący) pracują, 

wykonują pracę na podstawie umowy cywilno-prawnej, prowadzą gospo-

darstwo rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą lub studiują w sys-

temie stacjonarnym 

 

2. Rodzeństwo kandydata w danym roku szkolnym jest wychowankiem/ 

uczniem* danej placówki lub aplikuje w danym roku szkolnym do tego 

samego przedszkola 

 

 

3. Kandydat do przedszkola zamieszkuje w obwodzie szkoły podstawowej,               

w której znajduje się dany oddział przedszkolny lub szkoły podstawowej 

danego zespołu 

 

4. Wiek kandydata do przedszkola: 5-6 lat 

                                                      4 lata  

                                                      3 lata  

 

 

 

5.  Rodzina kandydata jest pod opieka Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Suchym Dębie (za wyjątkiem świadczeń jednorazowych) 

 

 

 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych informacji.  
 

 

 

 

…………………………………  ………………………………… 
data  podpis rodzica 

 

 

 
 

UWAGA!  

Wypełniony i podpisany wniosek o przyjęcie dziecka do przedszkola należy złożyć                         

w placówce najbardziej preferowanej.
 

 

 

 

_____________________________ 

(* niepotrzebne skreślić)
 


