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Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego 
Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Pępowie  

na rok szkolny 2026/2027 
 
 

Przed wypełnieniem należy przeczytać całość!  
Wniosek wypełniają rodzice/opiekunowie prawni dziecka. 

 
Proszę o przyjęcie dziecka 

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

imię /imiona/ i nazwisko dziecka 
 

do oddziału przedszkolnego od dnia …………………………………………  
data 

 
 
 

I. Pobyt dziecka w oddziale przedszkolnym  
(postawić znak X we właściwym kwadracie) 

 
1. Zajęcia obowiązkowe, w tym język angielski (5 godz. dziennie) + zajęcia dodatkowe 

nieodpłatne (religia, zajęcia umuzykalniające) 
 

2. Zajęcia obowiązkowe, w tym język angielski (9 godz. dziennie) + zajęcia dodatkowe   
nieodpłatne (religia, zajęcia umuzykalniające)   

 
II. Dane osobowe dziecka 

 
Imię Drugie imię Nazwisko  

                                
 PESEL                           

                                

 Data urodzenia        Miejsce urodzenia   
   

_ 
   

_ 
                   

                         
                         
 dzień   miesiąc rok          

III.  Adres zamieszkania dziecka  stały tymczasowy   
          

Miejscowość 
(postawić znak X we właściwym kwadracie)   

                   

                       
 

 
Nr domu  Nr lokalu            Ulica            
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 Kod      Poczta     Telefon domowy 
   

- 
            

               
                

      
IV. Dodatkowe informacje o dziecku 
 

Wymogi szczególnego nadzoru: dziecko po zabiegu lub kontuzji, wady rozwojowe, 
niepełnosprawność, alergia, specjalna dieta zdrowotna, choroby przewlekłe, zaburzony 
rozwój psychofizyczny i inne uwagi o dziecku: 

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

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

V. Dane rodziców/opiekunów prawnych: 
 
DANE Matki/opiekunki prawnej Ojca/opiekuna prawnego 

Imię 
 

  

Nazwisko 
 

  

Adres zamieszkania Proszę wpisać adres: Proszę wpisać adres: 
 
 
 
 
 

Telefon kontaktowy 
 

  

Adres e-mail 
 

  

Nazwa i adres zakładu pracy 
 
 

  

Telefon do zakładu pracy 
 
Godziny pracy 

  

 
 
VI.  Kandydat w roku szkolnym 2026/2027 podlega nie podlega  

obowiązkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego. 
(postawić znak X we właściwym kwadracie) 
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VII.                                         Oświadczenia rodziców o sytuacji:  
(postawić znak X we właściwym kwadracie) 

Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź.  Niektóre kryteria wymagają udokumentowania – w przypadku 
udzielenia odpowiedzi TAK dla takiego kryterium, należy wraz z wnioskiem złożyć odpowiednie dokumenty. 
 
Dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej (troje i więcej 
dzieci w rodzinie)  

TAK/NIE 

Dziecko jest niepełnosprawne  
TAK/NIE 

Jedno z rodziców dziecka jest niepełnosprawne  
TAK/NIE 

Dwoje rodziców dziecka jest niepełnosprawnych  
TAK/NIE 

Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata  
TAK/NIE 

Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie  
TAK/NIE 

Kandydat objęty jest pieczą zastępczą  
TAK/NIE 

  
Informacje dodatkowe: 
Dwoje rodziców jest zatrudnionych lub prowadzi działalność 
gospodarczą lub gospodarstwo rolne lub pobiera naukę w systemie 
dziennym;  

TAK/NIE 

Jeden rodzic jest zatrudniony lub prowadzi działalność gospodarczą 
lub gospodarstwo rolne lub pobiera naukę w systemie dziennym;  

 
TAK/NIE 

Rodzeństwo kandydata kontynuuje uczęszczanie do oddziału 
przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej, do którego 
złożony został wniosek;  

 
TAK/NIE 

Kandydat zamieszkuje na  terenie Gminy Pępowo   
TAK/NIE 

W roku poprzednim dziecko z terenu gminy, gdzie znajduje się 
oddział     przedszkolny w wyniku przeprowadzonego postępowania                        
rekrutacyjnego nie zostało przyjęte do oddziału przedszkolnego 

 
TAK/NIE 

 
VIII. Upoważnienie rodziców do odbioru dziecka z placówki przez inne osoby.  
       (upoważnić można tylko osoby pełnoletnie)  
  
Upoważniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z oddziału przedszkolnego  
następujące osoby: 
 

Lp. Imię i nazwisko osoby upoważnionej, nr i seria dowodu 
osobistego 

Telefon kontaktowy 

1.   
 

 

2.   
 

 

3.   
 

 

4.   
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IX. Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny 
 

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  
 

Data Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna 

   
 

2. Zgoda na wykorzystywanie wizerunku 
 

Data Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna 

   
 
 
 

3. Zgoda na uczestnictwo w wycieczkach  
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach, wyjazdach, spacerach 

i innych formach wyjść organizowanych przez oddziały przedszkolne. 
 

Data Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna 

   
 

Oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 

 
Data Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna 

   
 
 
Podstawy prawne: 

• Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oświatowe – z późniejszymi zmianami. 
• Rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 3 kwietnia 2025 r. w sprawie przeprowadzania 

postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do publicznych 
przedszkoli, szkół, placówek i centrów. 

• UCHWAŁA NR XXXIII/243/2021 RADY GMINY PĘPOWO z dnia 30 listopada 2021 
r. w sprawie określenia kryteriów wraz z liczbą punktów na drugim etapie postępowania 
rekrutacyjnego do oddziałów przedszkolnych w publicznych szkołach podstawowych 
prowadzonych przez Gminę Pępowo. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                        


