
     Załącznik  Nr 2/2026 

z dnia 12.01.2026 r. 

 

Wniosek o przyjęcie kandydata do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. 

Kornela Makuszyńskiego w Wiechlicach w roku szkolnym 2026/2027 

 

Wnioskuję o przyjęcie do Szkoły Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Wiechlicach  

         mojej córki/mojego syna, wychowanki prawnej /wychowanka prawnego w roku szkolnym      

2026/2027 

Przedszkole zapewnia bezpłatnie realizację podstawy programowej w czasie 5 godzin dziennie,  

w godzinach od 7.30  do 12.30. 

 

 

Dane osobowe dziecka 

PESEL            

W przypadku braku PESEL proszę 

wpisać serię i nr paszportu lub 

innego dokumentu  

potwierdzającego tożsamość 

 

Imię  Drugie imię  

Nazwisko  

Data urodzenia  

Adres miejsca 

zamieszkania 

(ulica/numer domu, 

miejscowość, kod 

pocztowy) 

 

Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych 

Imiona i nazwiska 

rodziców/opiekunów 

prawnych  dziecka 

 

Matka: …………………………………………………………… 

 

Ojciec: …………………………………………………………… 

Adres poczty 

elektronicznej 

rodziców/opiekunów 

prawnych dziecka* 

 

Matka: …………………………………………………………… 

Ojciec: …………………………………………………………… 

Nr telefonu rodziców/ 

opiekunów prawnych 

dziecka* 

 

Matka: …………………………………………………………… 

Ojciec: …………………………………………………………… 

Adres miejsca 

zamieszkania matki/ 

opiekuna prawnego 

(ulica/numer domu, 

miejscowość, kod 

pocztowy) 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 



Adres miejsca 

zamieszkania ojca/ 

opiekuna prawnego 

(ulica/numer domu, 

miejscowość, kod 

pocztowy) 

 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………….. 

DEKLARACJA CZASU POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU 

  TAK    NIE 

pobyt w przedszkolu bez opłat za 

świadczenia– w ramach podstawy 

programowej od godz. 7.30 do godz. 

12.30 

 

6.30- 7.30          

    TAK   NIE 

12.30- 13.30       

   TAK    NIE 

13.30- 14.30      

    TAK    NIE 

14.30- 15.30   

     

   TAK    NIE 

pobyt w przedszkolu ponad 5 godzin 

(poza podstawą programową), tj. w 

godzinach 6.30- 7.30 oraz 12.30-

15.30 

 

 

Wskazanie kolejności wybranych przedszkoli od najbardziej do najmniej preferowanego 

(w przypadku składania więcej niż jednego wniosku) 

1.  

2.  

3.  

Kryteria ustawowe (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć 

właściwy kwadrat) 
Punkty  

  TAK    NIE 
Wielodzietność rodziny 

kandydata 
1 

  TAK    NIE 

Niepełnosprawność 

jednego z 

rodziców/opiekunów 

prawnych kandydata 

1 

  TAK    NIE 

Niepełnosprawność 

obojga 

rodziców/opiekunów 

prawnych 

1 

  TAK    NIE 
Niepełnosprawność 

rodzeństwa kandydata 
1 



 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (ich podanie jest dobrowolne) 

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego   TAK   NIE 

Inne istotne informacje o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym pozwalające 

zapewnić odpowiednią opiekę nad dzieckiem (podanie danych jest dobrowolne): 

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

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

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

UWAGA 

Do wniosku należy dołączyć oświadczenia/ zaświadczenia potwierdzające spełnianie przez 

kandydata kryteriów rekrutacyjnych I etapu lub II etapu. 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

(czytelne podpisy rodziców/opiekunów) 

* Proszę podać jeśli Pani/ Pan posiada 

 

 

  TAK    NIE 
Samotne wychowanie 

kandydata w rodzinie 

1 

 

  TAK    NIE 
Objęcie kandydata pieczą 

zastępczą 
1 

Kryteria samorządowe (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat)     

Dotyczy dzieci zamieszkałych poza obwodem szkoły 

  TAK  

   NIE 

Oboje rodzice (opiekunowie prawni) pracują, uczą się bądź 

studiują w systemie dziennym  
 10 

  TAK  

   NIE 
 Rodzeństwo dziecka kontynuuje edukację w przedszkolu   8 

  TAK 

    NIE 

 Położenie przedszkola jest dogodne względem zamieszkania 

dziecka  
 6 

  TAK  

   NIE 

 Jedno z rodziców pracuje lub uczy się bądź studiuje w systemie 

dziennym  
 4 

  TAK  

   NIE 
 Rodzeństwo lub rodzic dziecka jest absolwentem przedszkola   2 



   

 

Data przyjęcia wniosku:                                                        Podpis przyjmującego: 

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

…………………………………………………….. 

 

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu…………….......................……….. zakwalifikowała / nie zakwalifikowała* dziecko do  

oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. K. Makuszyńskiego w Wiechlicach . 

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu…………………………...………….. przyjęła / nie przyjęła* dziecko do oddziału 

przedszkolnego  w Szkole Podstawowej im. K. Makuszyńskiego w Wiechlicach. 

 

  

 

VI. Oświadczenia dotyczące treści wniosku  

• Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym (za 

podanie nieprawdziwych danych mogą być wyciągnięte odpowiednie konsekwencje włącznie ze skreśleniem dziecka z listy 

przedszkolaków). 

• Oświadczam/y, że nasze dziecko będzie przyprowadzane i odbierane z przedszkola przez rodziców (prawnych opiekunów), w 
szczególnych przypadkach będzie odbierane przez osoby pełnoletnie, zapewniające pełne bezpieczeństwo dziecku. Z chwilą przyjęcia 

mojego dziecka do oddziału przedszkolnego dołączę pisemne upoważnienie dla osób, które poza nami będą mogły odebrać dziecko z 

przedszkola.  

 

VII. Zgoda dotycząca przetwarzania danych osobowych  

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE  

(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) i jego późniejszych aktualizacji.  

1. Informuję, że:  

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Wiechlicach, ul. 

Brzozowa 17, Wiechlice 67-300 Szprotawa  

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Szkole możliwy jest pod numerem telefonu 788353115 lub adresem email: 

iod@vavlen.pl . Dane osobowe Pana/Pani będą przetwarzane przez jednostkę w celu realizacji procesu rekrutacji 

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa. 

5. Dane osobowe Pana/Pani będą przechowywane wyłącznie przez okres niezbędny do wypełnienia celów, dla których zostały pobrane.  

6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania oraz prawo cofnięcia zgody.  

7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.  

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem w procesie rekrutacji, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.   

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji procesu rekrutacji.  

 

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

podpis matki/opiekuna                                                                        podpis ojca / opiekuna prawnego 

Data,  

mailto:iod@vavlen.pl


Wzór nr 1 

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

          Imię i nazwisko                                                                                                                                        miejscowość, data 

 

                           

Oświadczenie 

 

 Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1,  

oświadczam, że ……………………………………............…….., wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, 
                                             Imię i nazwisko dziecka 

 

w której wychowuje się …………………………………… dzieci. 

                                                             proszę wybierać właściwy tekst - troje, czworo, pięcioro….. 

 

 

 

 

         …………….……………...........................………………… 
                    Czytelny podpis osób składających  oświadczenie 

                                                                                                                                              (rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

 

 

Wzór nr 2 

 

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

          Imię i nazwisko                                                                                                                                         miejscowość, data 

                           

Oświadczenie
 

 

  Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1,  

 

oświadczam, że   ………......................……………………………..,  

                                             Imię i nazwisko dziecka 

wychowuję samotnie, jako 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                               proszę wybierać właściwy tekst - panna, kawaler,  wdowa,  osoba pozostająca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osoba  rozwiedziona 

 

i nie wychowuję żadnego dziecka z jego rodzicem.  

                

 

       …………….……………...........................………………… 
                    Czytelny podpis osoby składającej  oświadczenie 
                                                                                                                                              (rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

Zgodnie z Art. 150 ust. 2  Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku, Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082)  oświadczenia wymagane, jako 

potwierdzające spełnienia przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składan ie 

fałszywych zeznań. Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadoma/y odpowiedzialności 

karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

 

 

  



Wzór nr 3 

 

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

          Imię i nazwisko                                                                                                                                         miejscowość, data 

 

                           

Oświadczenie
 

 

 Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam1,  

 

że  ................................................................................................... realizuje obowiązek szkolny lub obowiązek rocznego  
                    proszę wybierać właściwy tekst -  rodzeństwo - brat, siostra – imię i nazwisko 

przygotowania przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. K. Makuszyńskiego  
                                       

                         

 

 

…………….……………...........................………………… 
 Czytelny podpis osoby składającej  oświadczenie 

                                                                                                                                              (rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

Wzór nr 4 

 

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

          Imię i nazwisko                                                                                                                                         miejscowość, data 

 

                           

 

Oświadczenie
 

 

 Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam1,  

 

że  dla dziecka .............................................................. położenie oddziału przedszkolnego jest dogodne względem  
                                                          imię i nazwisko dziecka 

miejsca zamieszkania. 
                                       

                         

…………….……………...........................………………… 
 Czytelny podpis osoby składającej  oświadczenie 

                                                                                                                                              (rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

  



Wzór nr 5 

 

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

          Imię i nazwisko                                                                                                                                         miejscowość, data 

 

                           

Oświadczenie
 

 

 Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam1,  

 

że  rodzeństwo lub rodzic dziecka .......................................................... jest absolwentem oddziału przedszkolnego  
imię i nazwisko dziecka 

lub szkoły. 
                                       

…………….……………...........................………………… 
 Czytelny podpis osoby składającej  oświadczenie 

                                                                                                                                              (rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

Zgodnie z Art. 150 ust. 2  Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku, Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082) oświadczenia wymagane, jako 

potwierdzające spełnienia przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składan ie 

fałszywych zeznań. Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadoma/y odpowiedzialności 

karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Klauzula ta zastępuje pouczenie organu odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.  


