
 
Nr zgłoszenia (ID) 

Załącznik nr 2 
Wypełnia jednostka 

 
Data złoŜenia 

 
Godzina 

 
 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
 

DO PRZEDSZKOLA W KONINIE NA ROK SZKOLNY 2013/2014 
 
 
 
 
Pola zaznaczone gwiazdką są obowiązkowe do wypełnienia w formularzu 
 
 
 
I. Dane identyfikacyjne 
 
 
Imię  Drugie imię  

 

 

*
    

      

Nazwisko    
 

 

*
    

      

PESEL              
 

 

*
              

                

Data urodzenia 
 

 
* dzień miesiąc rok 

 

Miejsce urodzenia               
 

      

 
 
II. Lista wybranych jednostek i oddziałów, według kolejności preferencji 
 
 

Lp. Nazwa jednostki * Oddział * 
   

1.   
   

2.   
   

3.   
   

4.   
   

5.   
   

6.   
   

7.   
   

8.   
   

9.   
   

 
 
III. Pozostałe informacje o dziecku 
 
 
 Adres zamieszkania dziecka 
  

Województwo *  Ulica  
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Powiat   Nr budynku   Nr lokalu  
 

 

*
   

*
     

          

Gmina *  Kod pocztowy *   
 

Miejscowość *  Poczta *     
 

         

Dzielnica       
 

       

     
 

   Dane kontaktowe      
 

     

Telefon kontaktowy        
 

       

E-mail kontaktowy         
 

      

       
 

   Dodatkowe informacje o dziecku    
 

    

Orzeczenie o potrzebie   Numer orzeczenia     
 

kształcenia specjalnego       
 

Numer(y) PESEL            
 

rodzeństwa         
 

Oczekiwany czas pobytu     
 

dziecka w przedszkolu     
 

Deklaruję całodzienny          
 

pobyt dziecka w      
 

Przedszkolu w godzinach:     
 

Dziecko będzie korzystało          
 

z następujących posiłków     
 

(Ś) - śniadanie, (O) - obiad,     
 

(P) - podwieczorek      
 

Podaj adres zameldowania          
 

dziecka o ile jest inny niŜ     
 

adres zamieszkania     
 

Dziecko posiada opinię          
 

PPP  lub orzeczenie o     
 

niepełnosprawności     
 

wydane przez Zespół     
 

Orzekający       
 

Dodatkowe informacje o          
 

dziecku - (szczególne     
 

zdolności, jakie?. Dieta,     
 

nietolerowane potrawy,     
 

lęki..       
 

IV. Dane osobowe opiekunów prawnych    
 

       
 

    Opiekun 1      Opiekun 2 
 

        

Imię i nazwisko             
 

  

*
      

         

Telefon                
 

        

Stopień pokrew.              
 

       
 

   Adres zamieszkania       
 

       

Województwo               
 

  

*
      

         

Powiat               
 

  

*
      

         

Gmina               
 

  

*
      

         

Miejscowość               
 

  

*
      

         

Dzielnica                
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Ulica    
 

     

Nr budynku   
 

 

*
   

     

Nr lokalu    
 

     

Kod pocztowy   
 

 

*
   

     

Poczta   
 

 

*
   

     

 
 
V. Kryteria przyjęcia 

 
W poniŜszej tabeli naleŜy zakreślić wybrane odpowiedzi. Odpowiedzi dla kryteriów automatycznych zostaną  
uzupełnione na podstawie podanych informacji. MoŜna wpisać oddziały maksymalnie z trzech przedszkoli.  
Oddziały z większej liczby przedszkoli będą usuwane wg. kolejności wpisania począwszy od ostatniego na 

 

liście.  
 

   
 

Kryteria podstawowe   
 

    

Dzieci matek i ojców samotnie je wychowujących TAK  
 

 NIE  
 

 Odmowa podania  
 

Dzieci matek i ojców, wobec których orzeczono znaczny lub TAK  
 

umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność  
 NIE 

  do pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji, na podstawie   

Odmowa podania  
 

odrębnych przepisów 
   

Dzieci umieszczone w rodzinach zastępczych TAK  
 

 NIE  
 

 Odmowa podania  
 

Kryteria dodatkowe   
 

    

Rodzeństwo dzieci juŜ uczęszczających do przedszkola TAK  
 

 NIE  
 

 Odmowa Podania  
 

Dzieci z rodzin wielodzietnych ( 3 i więcej) TAK  
 

 NIE  
 

 Odmowa Podania  
 

Dzieci, którego oboje rodzice/opiekuni prawni pracują TAK  
 

 NIE  
 

 Odmowa Podania  
 

Kryteria automatyczne   
 

    

Dzieci 6 i 5 letnie, które odbywają obowiązkowe roczne przygotowanie -------------------  
 

przedszkolne   
 

 
 
VI. Oświadczenie dotyczące treści zgłoszenia 

 
UpowaŜniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka wymienione obok, pełnoletnie osoby 

/poza rodzicami, prawnymi opiekunami/.  
imię i nazwisko, nr dowodu osobistego, wydanego przez …..  
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność cywilnoprawną za bezpieczeństwo naszego dziecka, 

od momentu jego odbioru przez wskazaną, upowaŜnioną osobę. 

 
1. ........................................................................................... 

 
2. ........................................................................................... 
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3. ...........................................................................................  
_____________________________________________________________  
WyraŜam zgodę na wielokrotne wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka. Zgoda obejmuje wykorzystanie, 

utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć i filmów za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu 

zgodnym z prowadzoną przez przedszkole działalnością. Zdjęcia i filmy będą wykorzystywane na oficjalnej stronie 

internetowej naszej placówki, gazetkach przedszkolnych, kronice oraz w materiałach promocyjnych wydawanych 

przez przedszkole. TAK / NIE  
_____________________________________________________________  
WyraŜam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach organizowanych przez przedszkole.  TAK / NIE 

 
 
 
 
 
 
Zobowiązuje sie do:  
1. Podpisania umowy cywilnoprawnej w sprawie korzystania z usług przedszkola w terminie wyznaczonym 

przez Dyrektora Przedszkola.  
 
2. Przestrzegania zapisów umowy, szczególnie zadeklarowanych godzin pobytu dziecka w przedszkolu.   
3. Przestrzegania postanowień statusu Przedszkola.   
4. Regularnego uiszczania wymaganych opłat w wyznaczonym terminie tj. do  15-go dnia miesiąca.   
5. Pokrywania kosztów zajęć dodatkowych, które wybiorę dla mojego dziecka z oferty 

zaproponowanej przez przedszkole.  
 
6. Uczestnictwa w zebraniach z rodzicami.   
7. Przyprowadzania do przedszkola dziecka zdrowego.   
8. Niezwłocznego informowania Przedszkola na piśmie i zmianach danych osobowych i adresowych.   
9. Pisemnego informowania Przedszkola, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia o 

rezygnacji z miejsca w Przedszkolu oraz o wszelkich zmianach dotyczących liczby godzin i posiłków, 

na które dziecko uczęszcza.  
 
 

(podpis opiekuna prawnego 1) i/lub (podpis opiekuna prawnego 2) 
 
 
 
VII. Oświadczenie dotyczące danych osobowych 

 
Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze 

zm.) wyraŜam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w w/w Formularzu w celu przyjęcia dziecka do 

przedszkola w roku szkolnym 2013/14. Administratorem danych są placówki oświatowe wskazane w niniejszym 

Formularzu.Przyjmuję do wiadomości, iŜ mam prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania. Dane podaję 

dobrowolnie. 

 
 

(podpis opiekuna prawnego 1) i/lub (podpis opiekuna prawnego 2) 
 
 
 
 
Konin ................2013 r.  
___________________________________________________________________ 
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POTWIERDZENIE   WOLI 
 
 
 
Oświadczam, Ŝe moje dziecko 

 
..........................................................................   będzie uczęszczało  do 

 
Przedszkola Nr ........................w którym zostało zakwalifikowane do przyjęcia w roku szkolnym 2013/2014, 
 
 
 
........................... ................................................  
miejscowość, data***** Podpis rodzica/prawnego opiekuna 
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