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.................................................                                                                                                  ………………………………….. 
Data wpływu (wypełnia OP)                                                                                                    Nr wniosku (wypełnia OP) 

 

WNIOSEK  

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W PSP WOLI MORAWICKIEJ 

na rok szkolny 2024/2025 

CZĘŚĆ A 

1. WSKAZANIE WYBRANEGO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA, ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  

W SZKOLE LUB PUBLICZNEGO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO W PORZĄDKU OD NAJBARDZIEJ DO 

NAJMNIEJ PREFEROWANYCH.   

1.  2.  3.  

                                  

2. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA 

Nazwisko: Imię (imiona): 
 
 

PESEL (wpisać w kratkach poniżej) 
 

           

 

Data urodzenia: 
 
 

Miejsce urodzenia: 

Adres zamieszkania 
Miejscowość:  .................................................................................................. 
 
Ulica ............................................................... nr domu ................. nr lokalu ...................... 
 
Kod pocztowy ................................................ poczta.......................................................... 

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość kandydata w przypadku braku 
numeru PESEL:  
 

 

3. DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Matka Ojciec 

Imię: 
 

Nazwisko: 
 
 

Imię: Nazwisko: 

Adres zamieszkania: 
 
 
 
 

Adres zamieszkania:  
 
 
 
 

Telefony kontaktowe: 
 
komórkowy: ...................................................... 
stacjonarny: ...................................................... 
e-mail: ............................................................... 
 

Telefony kontaktowe: 
 
komórkowy: ...................................................... 
stacjonarny: ...................................................... 
e-mail: ............................................................... 
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CZĘŚĆ B 

KRYTERIA NABORU (zaznaczyć krzyżykiem X) wraz z wymaganymi załącznikami potwierdzającymi spełnianie 
przez kandydata kryteriów: 

I. Kryteria Ministra Edukacji Narodowej: TAK NIE 

I.1. Wielodzietność rodziny kandydata - minimum 3 dzieci w rodzinie  
Załącznik nr 2– 10 pkt 

  

I.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. o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych – 10 pkt 

  

I.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.  o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych – 10 pkt 

  

I.4. Niepełnosprawność  obojga rodziców kandydata 
 Załącznik - orzeczenie jak w I.3. – 10 pkt 

  

I.5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 
Załącznik – orzeczenie jak w I.3. – 10 pkt 

  

I.6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie   
Załącznik- potwierdzone za zgodność z oryginałem ksero prawomocnego wyroku sądu 
rodzinnego orzekającego rozwód lub separację lub akt zgonu lub oświadczenie o samotnym 
wychowywaniu dziecka przez pannę, kawalera oraz o niewychowywaniu żadnego dziecka 
wspólnie z jego rodzicem Załącznik nr 3 – 10 pkt 

  

1.7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą 
Załącznik: dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą 
zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej – 
10 pkt 

  

II. Dodatkowe kryteria rekrutacji do Oddziału Przedszkolnego w PSP w Woli 
Morawickiej ustalone przez organ prowadzący 

  

II.1. Rodzice / opiekunowie prawni kandydata zatrudnieni są w oparciu o umowę o pracę, 
umowę cywilno-prawną lub prowadzą działalność gospodarczą – 10 pkt., załącznik – 
zaświadczenie z zakładu pracy 

  

II.2. Co najmniej jedno z rodziców/opiekunów prawnych kandydata pobiera naukę w systemie 
dziennym lub jest zatrudniony w oparciu o umowę o pracę, umowę cywilno – prawną lub 
prowadzoną działalność – 5 pkt., załącznik – zaświadczenie 

  

II.3. Rodzice / opiekunowie prawni kandydata wskazali Miasto i Gminę Morawica jako swoje 
miejsce zamieszkania na użytek rozliczeń podatku dochodowego – 5 pkt., załącznik – 
oświadczenie (zgodnie z ustawa o ewidencji ludności – obywatel polski przebywający na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskie jest obowiązany wykonywać obowiązek meldunkowy 
polegający na zameldowaniu się – zgodnie z rodzajem pobytu w danym miejscu – na pobyt 
stały bądź czasowy) 

  

II.4. W szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo kandydata lub do oddziału 
przedszkolnego uczęszcza rodzeństwo kandydata – 5 pkt. 

  

II.5. We wniosku wskazano oddział przedszkolny jako placówkę pierwszego wyboru – 5 pkt.,    

SUMA UZYSKANYCH PUNKTÓW   
 

 

Wykaz dokumentów potwierdzających fakt spełniania przez kandydata kryteriów, które załączono do wniosku 

(wypełniają rodzice/ prawni opiekunowie kandydata): 

 

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

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

.................................................................................................................................................................................. 
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CZĘŚĆ C 

Inne informacje mogące mieć znaczenie o dziecku, np. opinia o potrzebie wczesnego wspomagania, alergie, 

przewlekłe choroby, zalecone przez lekarza diety, przeciwwskazania do określonej aktywności, itp. (podanie 

informacji jest dobrowolne):  

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

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

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

CZĘŚĆ D 

DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W PLACÓWCE 

 
1) Godziny pobytu dziecka w placówce: od ...................  do ..................... 

2) Posiłki: śniadanie , obiad , podwieczorek . 
 
Pouczenia: 
1. Zgodnie z art. 20 w ust. 2 ustawy o systemie oświaty, rodzice dzieci przyjętych do publicznego przedszkola 
corocznie składają na kolejny rok szkolny deklarację o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym 
przedszkolu, w terminie  
7 dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego. 
2. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we 
wniosku o przyjęcie do celów związanych z przeprowadzeniem naboru do oddziału przedszkolnego oraz 
organizacją pracy i funkcjonowaniem placówki, zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 
osobowych. 
3. Oznaczenie znakiem „X” spełniania kryterium jest jednoznaczne ze złożeniem oświadczenia w tej sprawie o 
następującej treści „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 
4. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe, a w przypadku zmiany danych zawartych 
we wniosku niezwłocznie powiadomię dyrektora oddziału przedszkolnego.  
 
 

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

data i podpis rodziców / opiekunów prawnych  
 

CZĘŚĆ F (wypełnia komisja rekrutacyjna) 

1) Liczba uzyskanych punktów: ……………………. 

2) Dziecko zostało zakwalifikowane do oddziału przedszkolnego od dnia: ……………………………………………….. 

3) Dziecko nie zostało zakwalifikowane do oddziału przedszkolnego z powodu: …………………….................... 

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

 Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej: 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………… 

Wola Morawicka, dn. …………………..........                                  Podpis przewodniczącej/ - ego Komisji Rekrutacyjnej 

………………………………………………………………………………… 


