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………………………………………………………… 
 (Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 
…………………………………………………………                                            Dyrektor Przedszkola Niepublicznego   

                                                                      „Krono-Miś” w Szczecinku  
…………………………………………………………     
            (Adres do korespondencji)       
 

Wniosek o przyjęcie dziecka do przedszkola Niepublicznego „Krono-Miś” w Szczecinku 

na rok szkolny: …………………………………. 

 

I – DANE OSOBOWE: 

(Tabele należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi) 

1.  IMIĘ/IMIONA I 

NAZWISKO DZIECKA  

   

2.  MIEJSCE UR. DZIECKA : 

  

DATA UR. DZIECKA : 

  

PESEL 

DZIECKA  

  

3.  ADRES ZAM. DZIECKA     

4.  IMIĘ I NAZWISKO OJCA  
 

 PESEL 

OJCA  

  

5.  ADRES ZAM. OJCA     NR TEL.    

6.  IMIĘ I NAZWISKO MATKI  
 

 PESEL 

MATKI  

  

7.  ADRES ZAM. MATKI     NR TEL    

 
II. Oświadczam, że wraz z dzieckiem zamieszkuję/nie zamieszkuję  w Gminie Miasto Szczecinek (niepotrzebne skreślić) 

 
……………………………………………………..                                                                         …………………………………………..              ………………..……………………………. 

              (Miejscowość, Data)                                                                                   Czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

III. Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w ustawie o systemie oświaty i załącznikach do wniosku 

potwierdzających ich spełnianie*)(we właściwej rubryce (Tak/Nie) wstaw znak X ) 

L.p. KRYTERIUM DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY SPEŁNIANIE KRYTERIUM Tak*) Nie*) 

1. WIELODZIETNOŚĆ RODZINY 

KANDYDATA 

Oświadczenie o wielodzietności kandydata (troje lub więcej)   

2. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ KANDYDATA  Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze 
względu na niepełnosprawność lub o stopniu 
niepełnosprawności. 
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3. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ JEDNEGO Z 

RODZICÓW KANDYDATA 

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 zatrudnieniu osób 
niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 44) 

  

4. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ OBOJGA 

RODZICÓW KANDYDATA 

Orzeczenia 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 zatrudnieniu osób 
niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 

  

5. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ RODZEŃSTWA 

KANDYDATA 

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 zatrudnieniu osób 
niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 44) 

  

6. SAMOTNE  WYCHOWYWANIE DZIECKA 

W RODZINIE 

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. 

  

7. OBJĘCIE DZIECKA PIECZĄ ZASTĘPCZĄ Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą 
zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 
i systemie pieczy zastępczej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1426 z 
późn. zm. 

  

*Oświadczam i dołączam dokumenty potwierdzające, że kandydat spełnia kryterium wymienione w punkcie:  1, 2, 3, 

4, 5, 6, 7 (niepotrzebne skreślić): 

 
……………………………………………………..                                                                         …………………………………………..              ………………..……………………………. 

              (Miejscowość, Data)                                                                                  Czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

IV. Informacja o spełnianiu kryteriów ustalonych przez organ prowadzący 
(we właściwej rubryce (Tak/Nie) wstaw znak X) 

L.p. KRYTERIUM Tak*) Nie*) 

1. Oboje rodziców, bądź opiekunowie prawni kandydata, pracują, wykonują pracę na podstawie umowy 

cywilnoprawnej, uczą się w trybie dziennym, prowadzą działalność rolniczą lub pozarolniczą działalność 

gospodarczą. 

  

2. Rodzic jest pracownikiem firmy Kronospan Polska SP. z o. o.   

3. Kandydat ma rodzeństwo, uczęszczające już do przedszkola, w którym ubiega się o przyjęcie.   

4. Miejsce zamieszkania rodziców, bądź opiekunów prawnych, znajduje się w pobliżu przedszkola 

(przedszkole jest najbliższa placówką tego typu). 

  

5. Miejsce pracy jednego z rodziców, bądź opiekunów prawnych kandydata, znajduje się w pobliżu 

przedszkola, do którego ubiega się o przyjęcie. 

  

Oświadczam, że kandydat spełnia kryterium wymienione w punkcie:  1, 2, 3, 4, 5  (niepotrzebne skreślić): 

 
……………………………………………………..                                                                         …………………………………………..              ………………..……………………………. 

              (Miejscowość, Data)                                                                                               Czytelny podpis rodziców/opiekunów) 

Pouczenie:  

1.Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych 

z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 

r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.).  
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2.Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest Dyrektor Przedszkola 

Niepublicznego  „Krono-Miś” w Szczecinku.  

 

Oświadczenie wnioskodawcy:  

1. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku  dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym* 

2.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem 

rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).  

 *1 Zgodnie z art. 233.§1 Kodeksu Karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu na podstawie ustawy, zezna nieprawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.  

   

  Szczecinek, ……........................... r.                                                                   …...........……………………                 .......................................  

                                (data)                                                                                                            (czytelny podpis rodziców/opiekunów)  

  

   

  


