
PRZEDSZKOLE NR 6 WRZEŚNIA 

 

…………………………………………………………………. 
     (data złożenia, pieczęć placówki) 
          wypełnia przedszkole                                                      Września, dnia……………………………………………. 

.                                                                   

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NR 6                     
WE WRZEŚNI - NA ROK SZKOLNY……………………………………… 

 
• Proszę o wypełnienie karty drukowanymi literami. 

 
Proszę o przyjęcie dziecka do Przedszkola nr 6 we Wrześni, ul. Zielonogórska 17 

od dnia ……………………………………………roku 

I/ DANE DZIECKA: 

PESEL 

           

 

Nazwisko  

Imię/imiona pierwsze..........................................................drugie...................................................... 

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

 

Adres miejsca zameldowania dziecka: 

Kod pocztowy  Miejscowość  

 

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

 

Gmina  Powiat  

 

Województwo  

 

Adres miejsca zamieszkania dziecka (proszę wypełnić, jeżeli jest inny, niż adres zameldowania): 

Kod  Miejscowość  

 

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

 

Gmina  Powiat  

 

Województwo  

 



PRZEDSZKOLE NR 6 WRZEŚNIA 

 

II/ DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 
 

DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ: 

w poniżej części tabeli proszę o wstawienie znaku „X” 

rodzic opiekun 

prawny 

nie  żyje nieznany rodzic mieszka za granicą 

 
imię 

  
nazwisko 

 

drugie imię  

Adres miejsca zameldowania matki/opiekunki prawnej: 

województwo  powiat  

gmina  miejscowość  

ulica   nr domu/                   
nr mieszkania 

 

Kod pocztowy  

Adres miejsca zamieszkania matki/opiekunki prawnej (jeżeli jest inny, niż adres zameldowania): 

województwo  powiat  

gmina  miejscowość  

ulica   nr domu/                   
nr mieszkania 

 

Kod pocztowy  

Adres e-mail  

Numer 
telefonu/ów 

 

 
 
 

DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO: 

w poniżej części tabeli proszę o wstawienie znaku „X” 

rodzic opiekun 

prawny 

nie  żyje nieznany rodzic mieszka za granicą 

 
imię 

  
nazwisko 

 

drugie imię  

Adres miejsca zameldowania ojca/opiekuna prawnego: 

województwo  powiat  

gmina  miejscowość  

ulica   nr domu/                   
nr mieszkania 

 

Kod pocztowy  

Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego (jeżeli jest inny, niż adres zameldowania): 

województwo  powiat  

gmina  miejscowość  

ulica   nr domu/                   
nr mieszkania 

 

Kod pocztowy  

Adres e-mail  

Numer 
telefonu/ów 
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III. KRYTERIA PRZYJMOWANIA DO PRZEDSZKOLA (BRANE POD UWAGĘ W POSTĘPOWANIU 
REKRUTACYJNYM): 
 

    * proszę o zakreślenie przy każdym kryterium – odpowiedzi -  TAK lub NIE 
 
 

Dziecko zamieszkałe na obszarze Gminy Września TAK NIE 

I. 
 

1 Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowującej troje lub więcej dzieci TAK NIE 

2 Dziecko z orzeczoną niepełnosprawnością TAK NIE 

3 Dziecko osoby (matki lub ojca) niepełnosprawnej, wobec której orzeczono 
znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności, bądź całkowitą 
niezdolność do pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji na 
podstawie odrębnych przepisów 

TAK NIE 

4 Dziecko obojga rodziców niepełnosprawnych , wobec których orzeczono 
znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności, bądź całkowitą 
niezdolność do pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji na 
podstawie odrębnych przepisów 

TAK NIE 

5 Dziecko, którego rodzeństwo ma orzeczoną niepełnosprawność lub znaczny 
bądź umiarkowany stopień niepełnosprawności (powyżej 16 roku życia) 

TAK NIE 

6 Dziecko osoby (matki lub ojca) samotnie wychowującej TAK NIE 

7 Dziecko objęte pieczą zastępczą  TAK NIE 

II. 
 

1 Dziecko objęte obowiązkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym – 6l TAK NIE 

2 Dziecko obojga rodziców/ prawnych opiekunów pracujących zawodowo lub 
studiujących w systemie dziennym lub dziecko pracującego lub studiującego 
w systemie dziennym rodzica/ prawnego opiekuna samotnie wychowującego 
dziecko 

TAK NIE 

3 Dziecko, którego rodzeństwo będzie kontynuować edukację w przedszkolu w 
roku szkolnym, na który prowadzona jest rekrutacja 

TAK NIE 

4 Dziecko, dla którego zadeklarowany czas pobytu w przedszkolu wynosi 
powyżej 7 godzin dziennie 

TAK NIE 

5 Dziecko, którego dwoje rodziców/ prawnych opiekunów odprowadza 
podatek dochodowy w Gminie Września 

TAK NIE 

6 Dziecko, którego jeden rodzic/ prawny opiekun odprowadza podatek 
dochodowy w Gminie Września 

TAK NIE 
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IV. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych dotyczące zadeklarowanego czasu pobytu dziecka                 
w przedszkolu: Deklaruję/jemy, że dziecko będzie korzystało z usług przedszkola                                                      
od dnia 1 września 2017 w godzinach od – do (proszę o wstawienie znaku „X” przy wybranych 
godzinach): 
 

6.30 – 7.30  

7.30 – 12.30  

(czas bezpłatny) 

 

    12.30 – 13.30  

     13.30 – 14.30  

14.30 – 15.30  

15.30 – 16.30  

 
                                                                 tj.: ………….słownie:…………………………………….godzin w ciągu dnia. 
                                                                     (proszę wpisać liczbę wybranych  godzin) 
 
Dziecko będzie korzystać z 3 posiłków dziennie (śniadania, obiadu i podwieczorku) – płatnych. 
 

 
OŚWIADCZENIA DOTYCZACE TREŚCI DEKLARACJI 

I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH – dane są przetwarzane do celów rekrutacji 
 

Zgodnie z art.24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 
1182) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na rok szkolny 
2020/21. Administratorem danych osobowych jest dyrektor przedszkola do którego dziecko uczęszcza. Mam 
świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz do ich poprawiania lub usunięcia. Dane 
podaję dobrowolnie. 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywej deklaracji. Oświadczam, że podane powyżej 
dane  są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

Zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana, że niniejsza zgoda na przetwarzanie danych może być 

odwołana przeze mnie w każdym czasie. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Przedszkola nr 6                         

we Wrześni ul. Zielonogórska 17, a pełna treść klauzuli informacyjnej zamieszczona jest na tablicy ogłoszeń 

przedszkola oraz na: www. p6wrzesnia.edupage.org 

  

 
……………………………………………………………………………             ……………………………………………………………………. 
               (podpis matki/opiekuna prawnego)                                 (podpis ojca / opiekuna prawnego) 
 
 
UWAGA! 

 
DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE KRYTERIÓW WYMIENIONYCH                     
W PUNKCIE III. – ODPOWIEDNIO W POSTACI: 
- oryginału, notarialnie poświadczonej kopii albo w postaci urzędowo poświadczonego odpisu lub wyciągu                       
z dokumentu, kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez rodzica/ prawnego opiekuna 
 
- wypełnionych oświadczeń (załączniki do niniejszego wniosku) – np. jeżeli dziecko jest z rodziny wielodzietnej – 
wypełniamy załączone oświadczenie, rodzice pracujący – wypełniają odpowiednie oświadczenie itd.; 
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INFORMACJA – DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA: 

DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE KRYTERIÓW WYMIENIONYCH W PUNKCIE III. 

Dziecko zamieszkałe na obszarze Gminy Września Oświadczenie - załącznik 

Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowującej troje 
lub więcej dzieci 

Oświadczenie - załącznik 

Dziecko z orzeczoną niepełnosprawnością Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
wydane bez względu na niepełnosprawność, 
orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27.08.1997 o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011r. Nr 127, 
poz.721, z późn.zm.) - w postaci kopii poświadczonej 
za zgodność z oryginałem przez rodziców/opiekunów 
prawnych dziecka 

 

Dziecko osoby (matki lub ojca) niepełnosprawnej, 
wobec której orzeczono znaczny lub umiarkowany 
stopień niepełnosprawności, bądź całkowitą 
niezdolność do pracy oraz niezdolność do 
samodzielnej egzystencji na podstawie odrębnych 
przepisów 

Dziecko obojga rodziców niepełnosprawnych , wobec 
których orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień 
niepełnosprawności, bądź całkowitą niezdolność do 
pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji na 
podstawie odrębnych przepisów 

Dziecko, którego rodzeństwo ma orzeczoną 
niepełnosprawność lub znaczny bądź umiarkowany 
stopień niepełnosprawności (powyżej 16 roku życia) 

Dziecko osoby (matki lub ojca) samotnie 
wychowującej 

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający 
rozwód lub separację lub akt zgonu (w postaci kopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem przez 
rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu 
dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka 
wspólnie z jego rodzicem - załącznik 

Dziecko objęte pieczą zastępczą  Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą 
zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9.06.11 o 
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. 
z 2013r. poz.135, z 2012r. poz. 1519 oraz z 2013r. 
poz.154 i 866)- w postaci kopii poświadczonej za 
zgodność z oryginałem przez rodziców/opiekunów 
prawnych dziecka 

  

Dziecko objęte obowiązkowym rocznym 
przygotowaniem przedszkolnym – dziecko 6-letnie 

--------------------- 

Dziecko obojga rodziców/ prawnych opiekunów 
pracujących zawodowo lub studiujących w systemie 
dziennym lub dziecko pracującego lub studiującego w 
systemie dziennym rodzica/ prawnego opiekuna 
samotnie wychowującego dziecko 

Oświadczenie - załącznik 
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Dziecko, którego rodzeństwo będzie kontynuować 
edukację w przedszkolu w roku szkolnym, na który 
prowadzona jest rekrutacja 

Kopia deklaracji rodziców/ prawnych opiekunów                 
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego                    
w przedszkolu przez rodzeństwo dziecka 

Dziecko, dla którego zadeklarowany czas pobytu w 
przedszkolu wynosi powyżej 7 godzin dziennie 

Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych zawarte 
we wniosku o przyjęcie do przedszkola, dotyczące 
zadeklarowanego czasu pobytu dziecka               
w przedszkolu 

Dziecko, którego dwoje rodziców/ prawnych 
opiekunów odprowadza podatek dochodowy w 
Gminie Września 

Oświadczenie - załącznik 

Dziecko, którego jeden rodzic/ prawny opiekun 
odprowadza podatek dochodowy w Gminie Września 

Oświadczenie - załącznik 
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OŚWIADCZENIE 

O ZAMIESZKANIU NA OBSZARZE GMINY WRZEŚNIA 

 

Ja ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej) 

  

Ja …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego) 

 

adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………………………………… 

    

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

  

dobrowolnie oświadczam/y, że zamieszkuję/my na obszarze Gminy Września. 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

  

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

(podpis matki lub opiekuna prawnego)                                              (podpis ojca lub opiekuna prawnego)  

 

Września, .................................................                                                      

(data złożenia oświadczenia) 
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OŚWIADCZENIE 

O WIELODZIETNOŚCI RODZINY DZIECKA 

 

 

Ja ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej) 

  

Ja …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego) 

  

Oświadczam/y , iż dziecko…………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

zgłoszone do  przedszkola na rok szkolny …………………………………jest członkiem rodziny wielodzietnej*, 

  

wraz z dzieckiem rodzina liczy………………….członków (w tym:…………………dzieci). 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

  

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

(podpis matki lub opiekuna prawnego)                                              (podpis ojca lub opiekuna prawnego)  

 

Września, .................................................                                                                                                       

(data złożenia oświadczenia) 

        

*Rodzina wielodzietna: rodzina wychowująca troje i więcej dzieci 
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OŚWIADCZENIE 

O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna………………………………………………………………………………………..  

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

Pesel…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna…………………………………………………………………………………   

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

 

Dobrowolnie oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko ٭ …………………………………………………………… 

          

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

(imię, nazwisko i pesel dziecka) 

 

i  nie zamieszkuję wspólnie z ojcem/matką dziecka. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

    

Września, ........................................................................................................                                                                 

(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  

 

        

* samotne wychowywanie dziecka – oznacza wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, 

wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, 

osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z 

jego rodzicem 
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OŚWIADCZENIE 

O ZATRUDNIENIU RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna…………………………………….………………………………………………….  

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

Pesel…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna………………………………………………………………………………… 

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

 

Dobrowolnie oświadczam, że jestem zatrudniona/zatrudniony  

   

w………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                 

(nazwa i adres zakładu pracy) 

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

 

Jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do  zweryfikowania w razie potrzeby - danych                      

u mojego pracodawcy.   

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

    

Września, ........................................................................................................                                                                 

(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  

 

 

 

   

*odpowiednie należy podkreślić 
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OŚWIADCZENIE 

O ODBYWANIU STUDIÓW 

W SYSTEMIE DZIENNYM 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna…………………………………….………………………………………………….  

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

Pesel…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

Dobrowolnie oświadczam, że w roku szkolnym 2014/15 będę odbywać studia w systemie dziennym  

w/na……………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                   

(nazwa i adres uczelni) 

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

 

Jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do  zweryfikowania w razie potrzeby –w/w danych. 

                     

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

    

Września, ........................................................................................................                                                                 

(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  
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OŚWIADCZENIE 

O ODPROWADZANIU PODATKU DOCHODOWEGO 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna…………………………………….………………………………………………….  

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

Pesel……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zameldowania……………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że: 

(podkreślamy właściwy tekst) 

 

- ODPROWADZAM podatek dochodowy w Gminie Września 

 

- NIE ODPROWADZAM podatku dochodowego w Gminie Września. 

 

                     

. 

    

Września, ........................................................................................................                                                                 

(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  
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