
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 
DO SAMORZĄDOWEGO PRZEDSZKOLA NR 1 W LUBOWIDZU 

NA ROK SZKOLNY 2023/2024 
 

1. DANE INDENTYFIKACYJNE DZIECKA 
 

 
NAZWISKO: 

 
IMIĘ: 

 

PESEL 

 

DATA I MIEJSCE URODZENIA: 
           

 

2. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 
 

 
UL.: 

 
NR DOMU: 

 
NR LOKALU: 

 
KOD: 

 
MIEJSCOWOŚĆ: 

 

3. DEKLAROWANA LICZBA GODZIN POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU 
(podkreślić wybraną opcję) 

 
 Przedszkole zapewnia bezpłatne nauczanie i wychowanie w zakresie podstawy 

programowej wychowania przedszkolnego
 Dziecko uczęszczać będzie do przedszkola od godz. ………… do godz. …………

 Łączna liczba godzin korzystania przez dziecko ze świadczeń wykraczających poza 
podstawę programową wychowania przedszkolnego wynosić będzie ..................... godzin
dziennie 

 Dziecko będzie korzystać z posiłków (zaznaczyć X): 
śniadanie…………….. obiad………………

 
 

4. DANE RODZICÓW (opiekunów prawnych) 
 

 
 
IMIĘ: 

 
 
IMIĘ: 

 
NAZWISKO: 

 
NAZWISKO: 

 
ADRES ZAMIESZKANIA: 

 
ADRES ZAMIESZKANIA: 

 
TELEFONY KOMÓRKOWE: * 

 
TELEFONY KOMÓRKOWE:* 

 
E-MAIL:* 

 
E-MAIL:* 

 
 O ile rodzic posiada

 
 

5. INNE, WAŻNE ZDANIEM RODZICOW (opiekunów prawnych) INFORMACJE 
dot. DZIECKA 
(np. alergie, przewlekłe choroby i in.) 
………………………………………………………………………………………...................................... 
………………………………………………………………………………………...................................... 
………………………………………………………………………………………...................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………. 



KRYTERIA PRZYJĘĆ 
(w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X”) 

1. Wielodzietność rodziny kandydata 
 

załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. 

 

2. Niepełnosprawność kandydata 
 

załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o 
niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub 
orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób. 

 

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 
 

załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych 

 

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 
 

załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych 

 

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 
 

załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane 
ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o 
niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub 
orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

 

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 
 

załącznik: prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający 
rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o 
samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu 
żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

 

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą 
 

załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą 
zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o 
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 

 

 

7. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA 
Oświadczam, iż wszystkie zawarte we wniosku oświadczenia są zgodne z prawdą, jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

Przyjmujemy do wiadomości, iż dyrektor przedszkola może prosić o okazanie dokumentów 
w celu weryfikacji danych podanych w karcie zgłoszenia. 

 
 

………………………………………….. ………….…………………………… 
podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opiekuna prawnego 



OŚWIADCZENIE RODZICÓW DO ODBIORU DZIECKA PRZEZ UPOWAŻNIONE OSOBY 
 

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

 

Do odbioru naszego dziecka …………………………………………………………………………………………… 
upoważniamy następujące osoby: 

 
Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Seria i nr dokumentu 

   

   

   

   

   

   

   

 

Oświadczamy, że inne osoby nie mają prawa odbierać dziecka z przedszkola. 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo naszego dziecka od 
momentu jego odbioru z placówki przez upoważnioną przez nas osobę. 

 

Lubowidz dnia …………………………… 
…………………………………………....………….. 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
……………………………………………….………… 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Poniższe wypełniają i podpisują wyżej upoważnione osoby. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany, że moje dane osobowe: imię, 
nazwisko, stopień pokrewieństwa, numer i seria dowodu osobistego, będą przetwarzane 
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) przez  
Zespół Szkół w Lubowidzu, ul. Jana Pawła II 46A, 09 – 304 Lubowidz – reprezentowany przez 
dyrektora szkoły (przedszkole) w celu umożliwienia odbioru 
dziecka………………………………………………………………………………………………..... 

Dane zostały przekazane administratorowi danych osobowych przez rodziców/opiekunów 
dziecka. 

 

Podstawą prawną przetwarzania danych jest udzielona poniżej zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a  
RODO). Podanie danych jest dobrowolne. Podane dane będą przetwarzane do czasu 
wycofania zgody na ich przetwarzanie (zgodę można wycofać między innymi poprzez złożenie 
oświadczenia dostępnego u administratora). 



Przysługują mi następujące prawa: 
 

1. Prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii. 

1. Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych. 

2. Prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych. 

3. Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

4. Prawo do przenoszenia danych. 

5. Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (PUODO) 

6. Do cofnięcia zgody  w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie, przed tym cofnięciem. 

 
Odbiorcami Państwa danych mogą być tylko podmioty upoważnione do tego na podstawie 
odrębnych przepisów prawa. 

Państwa dane nie  będą  wykorzystane do profilowania  ani podejmowania 
zautomatyzowanych decyzji. Nie będą też  przekazywane do Państw trzecich. 

 

Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni u nas Paweł Modrzejewski. Kontakt z Inspektorem 
Ochrony Danych Osobowych: inspektor@kiodo.pl. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, jako osoby 
upoważnionej do odbioru dziecka z placówki. 

 
Lubowidz, dnia …………………………… …………………………………………....………….. 

(podpis osoby upoważnionej) 
 
 
 
 

Lubowidz, dnia …………………………… …………………………………………....………….. 

(podpis osoby upoważnionej) 
 
 

 
Lubowidz, dnia …………………………… …………………………………………....………….. 

(podpis osoby upoważnionej) 

mailto:inspektor@kiodo.pl


….................................................. 
(miejscowość, data) 

 

…................................................................................................... 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 

 

…...................................................................... 
(adres rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 

 

 

 
Dyrektor Zespołu Szkół w Lubowidzu 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

rodziców/opiekunów prawnych* dziecka 
 

 

 

Na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 

z dnia 7 czerwca 2017 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii 

w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. 2017, poz. 1147) wyrażam (-y) życzenie 

uczestniczenia mojego (naszego) syna/córki/pozostającego (-cej) pod moją (naszą) opieką* 

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

(imię i nazwisko dziecka) w lekcjach religii. 

 
Z poważaniem, 

 
 

….................................................................................... 
(czytelny podpis/podpisy rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 

 
 

 

 
* Niepotrzebne skreślić. 



Klauzula informacyjna 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – RODO, Dz. Urz. UE L 
119, s. 1), informujemy, iż: 

1. Administratorem danych osobowych ucznia i jego rodziców opiekunów prawnych jest Zespół Szkół w Lubowidzu, ul. 
Jana Pawła II 46A, 09 – 304 Lubowidz – reprezentowany przez dyrektora szkoły. 

2. Funkcję Inspektora Ochrony Danych pełni w naszej szkole Paweł Modrzejewski. Kontakt z Inspektorem 
Ochrony Danych Osobowych: inspektor@kiodo.pl. 

3. Dane osobowe przetwarzane są w następujących celach: 

a) dane osobowe ucznia wraz z powiązanymi z nim danymi rodzica/prawnego opiekuna w celu realizacji zadań 
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z: Ustawą z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty, 
Ustawą z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oświatowe i wydanymi na ich podstawie rozporządzeniami odpowiednich 
ministrów, Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. – RODO; 

b) dane osobowe ucznia związane z udziałem dziecka w konkursach, zawodach i innych formach współzawodnictwa 
organizowanych w szkole i poza nią na podstawie podpisanej zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. – RODO; 

c) wizerunek oraz osiągnięcia dziecka w celu publikacji w materiałach publikowanych lub autoryzowanych przez szkołę 
w prasie lokalnej, telewizji oraz na stronie internetowej szkoły na podstawie podpisanej zgody, zgodnie 
z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. – RODO; 

4. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa w tym m. in.: Ministerstwo Edukacji Narodowej – System Informacji Oświatowej, 
Kuratorium Oświaty, Okręgowa Komisja Egzaminacyjna, Organ prowadzący – Gmina Lubowidz, ubezpieczyciel, inne na 
wniosek, np. Policja, Sąd, GOPS. 

5. Dane osobowe ucznia i jego rodziców/prawnych opiekunów nie będą przekazywane do państwa 
trzeciego/organizacji międzynarodowej poza obszar działania RODO. 

6. Przekazane dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w 
przepisach prawa, w tym również obowiązku archiwizacyjnego. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych dziecka i powiązanych z nimi danych rodzica/prawnego opiekuna 
oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody) w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem. Wszystkie wymienione prawa wymagają pisemnej formy (np. zgody, oświadczenia, itp.). 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 
przetwarzanie danych osobowych dotyczących ucznia i jego rodziców lub opiekunów prawnych narusza przepisy 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wymienionych w pkt. 3a jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan 
zobowiązana(y) do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niewpisanie ucznia do Ewidencji 
Uczniów Szkoły (czyli nieprzyjęcie ucznia). Podanie danych wymienionych w punktach 3b - 3c wymaga pisemnej zgody 
a konsekwencja braku zgody lub jej niewyrażenia skutkuje: brakiem publikacji osiągnięć ucznia, zakazem udziału w 
konkursach, zawodach i innych formach współzawodnictwa oraz brakiem możliwości odebrania dziecka ze świetlicy 
przez osobę inną niż rodzice. 

10. Przekazane przez Panią/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 
profilowania. 

 

 
Zapoznałem/am się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej, w tym przysługujących mi praw. 

 

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

Miejscowość, data Czytelny podpis rodziców/ opiekunów 
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