
1 

 

   

 

…….…………..…………………………….. 

                                    /miejscowość, data /                       

                                                                                  

                                 Dyrektor Szkoły Podstawowej 

                                                     im. Jana Pawła II w Janowcu Kościelnym 

         

    

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

do Oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej 

w Janowcu Kościelnym 

na rok szkolny  2020/2021 

 
 

 DANE DZIECKA  

 

I.  DANE IDENTYFIKACYJNE 
 

Imię (imiona)………………………………………………......................................... 

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

Data urodzenia……………………………………………………………………….. 

PESEL……………………………………………………………………………....... 

 
 DANE RODZICÓW ( PRAWNYCH OPIEKUNÓW)  

 

Imię/imiona i nazwiska 

rodziców kandydata/ prawnych 

opiekunów 

Matki  
 

Ojca  
 

Adres miejsca zamieszkania 

matki kandydata/prawnego 

opiekuna 

Kod pocztowy  

 

Miejscowość  

 

Ulica  

 

Numer 

domu/mieszkania 

 

 

Adres miejsca zamieszkania 

ojca kandydata/prawnego 

opiekuna 

Kod pocztowy  

 

Miejscowość  

 

Ulica  

 

Numer 

domu/mieszkania 

 

Adres poczty elektronicznej i 

numer telefonu matki 

kandydata/ prawnego opiekuna 

Telefon do kontaktu  

Adres poczty 

elektronicznej 

 

Adres poczty elektronicznej i 

numer telefonu ojca kandydata/ 

prawnego opiekuna 

Telefon do kontaktu  

Adres poczty 

elektronicznej 
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II.  DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w oddziale przedszkolnym odpowiedniej opieki, 

odżywiania, metod  opiekuńczo-wychowawczych przekazuję następujące dane o stanie zdrowia, 

stosowanej diecie i  rozwoju psychofizycznym mojego dziecka (zgodnie z art. 155 ustawy z dnia                  

14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe): 

 

1.Czy dziecko uczęszczało wcześniej do oddziału przedszkolnego/przedszkola           TAK / NIE* 

2.Czy dziecko posiada: 

−orzeczenie o niepełnosprawności?                                              TAK / NIE* 

−orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej?                                        TAK / NIE* 

3.Czy u dziecka występują alergie?                                                                                TAK / NIE* 

 

(jeśli tak, to jakie?)…………………………………………………………............................. 

 
 

*Niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

III.  POZIOM UMIEJĘTNOŚCI SAMOOBSŁUGOWYCH DZIECKA 

 
1. UBIERANIE: 

wymaga pomocy przy ubieraniu                   TAK / NIE* 

2. JEDZENIE:  

wymaga pomocy przy jedzeniu              TAK / NIE* 

3. TOALETA:   

- pamięta o potrzebach fizjologicznych  i radzi sobie samo         TAK / NIE* 

- zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety        TAK / NIE* 

Inne uwagi rodzica/prawnego opiekuna: 

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

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

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

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

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

.................................................................................................................................................................... 
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IV.   OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE 

 

1.Deklaruję pobyt dziecka w świetlicy dla oddziału przedszkolnego:                 TAK/ NIE* 

 

 Preferowane godziny pobytu dziecka  świetlicy dla oddziału przedszkolnego: 

  

    od ………………… do …………………… 

    

    od ………………… do …………………… 

 

 

 

2.  Oświadczam, że upoważniam następującą osobę/następujące osoby* do odbioru                         

z przedszkola mojego dziecka: 

 
Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 

Kontakt telefoniczny Stopień 

pokrewieństwa 

Uwagi 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

OŚWIADCZENIE: 

 

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane oraz dokumenty 

potwierdzające spełnianie kryteriów (załączniki do wniosku) są zgodne z aktualnym stanem 

faktycznym. 
 

 

 

…......................................     …....…................................................ 
    (data i miejscowość)      (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

* Niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

 

 


