
Załącznik do Regulaminu rekrutacji do 
przedszkoli publicznych Gminy 

Kleszczewo na rok szkolny 2014/2015 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA  
 
 
 
         
…………………………………………………………..      …………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)    (miejscowość, data) 

         
 

 

Dyrektor 
Zespołu Szkół w  

 
……………………….. 
 

 
Proszę o przyjęcie dziecka do przedszkola w ……………………………….. na rok 

szkolny 2014/2015. 
Dane dziecka 

Imię: ………………………………………..         Drugie imię: ……………………………………………. 
Nazwisko    …………………………………………………………………………………………………... 
Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………... 

PESEL (w przypadku barku nr PESEL  numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość): ………………………………………………………………. 

Adres dziecka:  ……………………………………………………………………………………………… 

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

Adres zameldowania dziecka 

( jeśli jest inny niż miejsce zamieszkania)………………………...…………...………………………........... 

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

Informacje dodatkowe 

   rodzina wielodzietna (3 i więcej dzieci): ……………………………(należy podać liczbę dzieci) 

   dziecko dwojga rodziców niepełnosprawnych/opiekunów niepełnosprawnych 
   dziecko jednego rodzica niepełnosprawnego/opiekuna niepełnosprawnego 
   rodzeństwo niepełnosprawne 
   dziecko niepełnosprawne 
   dziecko rodzica/ opiekuna samotnie je wychowującego 
   dziecko w rodzinie zastępczej 
   rodzeństwo w przedszkolu 
   istotne informacje o dziecku  (np. choroby, alergie, przyjmowane leki): 

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

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

      Kolejność wybranych przedszkoli publicznych (w porządku od najbardziej do najmniej 
preferowanego): 
 
1) ………………………………………………………………………………………………  

 
2) ………………………………………………………………………………………………. 

 
3) …………………………………………………………………………………………… 

 
 
 



Załącznik do Regulaminu rekrutacji do 
przedszkoli publicznych Gminy 

Kleszczewo na rok szkolny 2014/2015 

Pobyt dziecka w placówce  (czynne od 630 - 1700) 
 

• Godziny pobytu dziecka w placówce: od …………… do …………… 

• Posiłki 

 śniadanie  

 obiad  

 podwieczorek  
Dane rodziców/ prawnych opiekunów 

 
Dane matki /prawnej opiekunki dziecka  Dane ojca/ prawnego opiekuna dziecka 

Imię……………………….................                 Imię…………………………………………… 

Nazwisko …………………………….              Nazwisko……………………………………… 

Telefon kontaktowy ………………………       Telefon kontaktowy…………………………… 

Adres e-mail  ……………………………..      Adres e-mail ………………………………….. 

Adres……………………………………..        Adres …………………………………………. 

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

Adres zamieszkania          Adres zamieszkania 
(jeżeli inny niż adres zameldowania)         (jeżeli inny niż adres zameldowania) 

………………………………………….  …………………………………………… 

…………………………………………  ……………………………………………. 

  pracuje zawodowo   pracuje zawodowo 
  nie pracuje  nie pracuje 

Do wniosku dołączam: 
  oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata 
 orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności kandydata lub członka rodziny 
 orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, wydane ze względu na niepełnosprawność dziecka 
lub opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 
 prawomocny wyrok sądowy orzekający  separację/rozwód lub akt zgonu oraz oświadczenie o 
samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego 
rodzicem 
 dokument poświadczający objęcie dziecka opieką w rodzinie zastępczej 
 oświadczenie o zamieszkaniu na terenie gminy Kleszczewo 
 inne dokumenty, potwierdzające prawo do preferencyjnego traktowania  

 

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

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym .  
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w 
systemach informatycznych celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie 
zgodnie z ustawą z dnia  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926). 

 
 

………………………………………                ………………………………… 
                                                  (podpisy rodziców/ prawnych opiekunów) 
 

    Data przyjęcia zgłoszenia 
       (wypełnia placówka) 

 
 
 
 
………………………………….. 


