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WNIOSEK o przyjęcie dziecka  

do oddziału przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej 

im. Wojciecha Skuzy w Łubnicach 

  KONTYNUACJA 

na rok szkolny 20…./20…. 
 

 Proszę o przyjęcie ................................................................................................................................  
(imię i nazwisko dziecka) 

 

Nr PESEL | .......| .......| ......| .......| .......| .......| .......| .......| .......| .......| .......| ......  
 

do oddziału przedszkolnego przy PSP w Łubnicach od dn. ......................................... 20 ….. r.  
 

• na 5 godzin dziennie od 8.00 – 13. 00 w ramach realizacji podstawy programowej wychowania 

przedszkolnego;  

• powyżej 5 godzin na ………….. godzin dziennie;  
(właściwe podkreślić) 

oraz na posiłki: ( śniadanie, obiad, podwieczorek ),  
(właściwe podkreślić) 

 

I. Informacja o dziecku 

1. ………………………………………………………………………………………………............ 
(imię i nazwisko dziecka) 

2. ………………………………………………………………………………………………............ 
(data i miejsce urodzenia) 

3. ………………………………………………………………………………………………............ 
(adres zamieszkania) 

4. ………………………………………………………………………………………………............ 
(adres zameldowania) 

 

II. Informacje o rodzinie dziecka 
 

1. Dane dotyczące rodziców / prawnych opiekunów / 

 

 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko  

 

 

Miejsce zamieszkania  

 

 

Telefon do miejsca 

pracy rodziców 

 

 

 

Telefon kontaktowy 

(domowy, komórkowy) 

  

2. W przypadku pozbawienia  lub ograniczenia władzy rodzicielskiej, podać kogo i w jakim  

zakresie dotyczy …………………………………………………………………………………… 

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

III. Informacja o stanie zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania  

       lekarskie, dieta, alergie pokarmowe, itp. 

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

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

      …………………………………………………………………………………………………… 
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IV. Zobowiązania rodziców / prawnych opiekunów / dziecka: 

 

W przypadku przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego  zobowiązuję się do: 

 

• podawania do wiadomości oddziału przedszkolnego wszelkich zmian w podanych wyżej 

informacjach, 

• regularnego uiszczania opłat za pobyt w oddziale przedszkolnym (w tym wyżywienie) 

w wyznaczonym terminie (bezpłatny czas realizacji podstawy programowej wychowania 

przedszkolnego od godz. 800 do 1300). 

• przyprowadzania i odbierania dziecka z oddziału przedszkolnego osobiście lub przez 

osobę dorosłą, do tego upoważnioną, 

• przyprowadzania do oddziału przedszkolnego zdrowego dziecka, 

• uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

 

 

V. Upoważnienie rodziców / prawnych opiekunów / do odbioru dziecka z oddziału   

     przedszkolnego przy PSP w Łubnicach przez inne osoby: 
(upoważnić można tylko osoby pełnoletnie) 

 

My  niżej podpisani legitymujący się dowodem osobistym   ..……………………..…, 

…………………...…… upoważniamy do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z 

oddziału przedszkolnego następujące osoby: 

 

Lp. Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 

Seria i numer dowodu 

osobistego 

Telefon kontaktowy 

1.  

 

  

2.  

 

  

3.  

 

  

4.  

 

  

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od 

momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

 

Zobowiązanie rodziców/opiekunów prawnych dziecka 

VI. Oświadczenie 

 

 Oświadczam, że:  

• jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 

• wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych w 

niniejszym wniosku dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania 

placówki zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

Nr 101 z 2002r. poz. 926 z późn. zm.).  

 

 

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

 

 
 

 


