
 
 

 
Aleksandrów Łódzki, data ............................... 2017 r. 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZESZKOLNEGO   

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1  im. JANA PAWŁA II w  ALEKSANDROWIE  ŁÓDZKIM   
ROK SZKOLNY  2017 / 2018 

DANE DZIECKA 
 
1. Nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………………………............... 

 
2. Pierwsze imię dziecka ...............................................drugie imię dziecka ……………………………………................ 

 
3. Data i miejsce urodzenia  ............................................................................................................................... 

                                  ( miejscowość,    województwo) 
 
4. PESEL 
    dziecka 
 
5. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………………………………….................... 
 
6. Adres zameldowania (na pobyt stały).......................................................................................................................... 
 
......................................................................................gmina:…………………………………………………….............. 
 
 adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania) …………………………………………………………………............ 
 
......................................................................................gmina: …………………………………………………….............. 
 
DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA 
 

 
 MATKA/ PRAWNY OPIEKUN OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN 

Nazwisko i imię 
    

Adres zameldowania / 
zamieszkania (jeżeli jest inny niż 
adres dziecka)  

  

Miejsce pracy   

Telefon kontaktowy  
   

adres poczty elektronicznej 
rodzica/prawnego opiekuna   

 
INFORMACJE DODATKOWE   
 
 Odległość od miejsca zamieszkania dziecka do szkoły wynosi:   ………………… km.  

 
 Nazwa i adres szkoły obwodowej (właściwej ze względu na adres zameldowania dziecka): 

a) SP 1 

b) Inny ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 jeśli jest rodzeństwo w naszej szkole, proszę podać imię i nazwisko dziecka, klasę: 

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

 

 Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. stałe choroby, wady rozwojowe, stosowana dieta, orzeczenie lub opinia 
poradni psychologiczno pedagogicznej itp. 
 

           



 
 

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

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

 
DEKLARACJE RODZICÓW 
 
 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w zajęciach terenowych, wyjściach i wycieczkach w ramach 

programu dydaktyczno-wychowawczego oddziału przedszkolnego. 
 
 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w konkursach. 

 
 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na publikowanie wizerunku mojego dziecka (zdjęcie, imię i nazwisko) w prasie i na stronach 

internetowych w ramach informacji o pracy dydaktyczno-wychowawczej oddziału przedszkolnego. 
 
 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udzielanie  mojemu dziecku pierwszej pomocy przez pielęgniarkę lub  lekarza pogotowia. 
 
 Deklarowany czas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym: od godz. ………………………. do godz. …..………………………………… 

 
 

……………………………………     …………………………………… 
     Czytelny podpis ojca                    Czytelny podpis  matki  

 
 
WYBÓR ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
 
 Jako pierwsze wybieram oddział przedszkolny/przedszkole: ..................................................................................... ................ 
 Jako drugie - wybieram: .............................................................................................................. .................................................................... 
 Jako trzecie - wybieram: ................................................................................................................... ................................................ 
 
 
ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW.  Zobowiązuję się do: 
 
 informowania o zmianach  danych dotyczących dziecka i rodziców/prawnych opiekunów, 
 przestrzegania postanowień Statutu Szkoły Podstawowej nr 1  im. Jana Pawła II w Aleksandrowie Łódzkim, 
 przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez inną upoważnioną osobę dorosłą, 
 przyprowadzania do oddziału przedszkolnego zdrowego dziecka, 
 uczestniczenia w zebraniach rodziców. 
 
OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dziecka do oddziału przedszkolnego przy szkole podstawowej dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji procesu rekrutacji oraz działań dydaktyczno-wychowawczo – opiekuńczych szkoły  (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 roku 
o ochronie danych osobowych  (Dz.U.2014r.  poz. 1182 z późniejszymi zmianami).  
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
…………………………………………..    …………………………………………… 
   Czytelny podpis ojca          Czytelny podpis  matki   
   
 
Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie przez kandydata kryteriów określonych ustawowo oraz  
przez organ prowadzący,  
 
 akt urodzenia dziecka (do wglądu) 
 oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata,  
 orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, lub 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, 

 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, 

 dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą  zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9  czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 
zastępczej; 
 
 

* niepotrzebne skreślić 


