
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 
do Przedszkola Nr 3 Integracyjnego w Mosinie 

na rok szkolny 2017/2018 
 
 

Kwestionariusz danych osobowych dziecka 

Imiona i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia  
Pesel  

Adres zamieszkania  

Adres e-mail  
Dane osobowe rodziców/opiekunów* 

 
Dane Matki/opiekunki* Ojca/opiekuna* 

Imię   
Nazwisko   

Adres zamieszkania   

Miejsce pracy/nauki 
/ telefon/ 
 

  

Telefon kontaktowy rodziców/opiekunów 

Stacjonarny   

Komórka   
Dodatkowe informacje o dziecku (wpisad „tak” lub „nie”) 

Oświadczam, że 
Dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej (3 i więcej dzieci)  

Dziecko jest niepełnosprawne  
Jedno z rodziców dziecka jest niepełnosprawne  

Dwoje rodziców dziecka jest niepełnosprawnych  
Rodzeostwo dziecka jest niepełnosprawne  

Jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko *   

Dziecko jest objęte pieczą zastępczą  
Dziecko wychowuje się w rodzinie objętej nadzorem kuratorskim lub 
wsparciem asystenta rodziny 

 

Rodzeostwo dziecka w roku szkolnym, na który prowadzona  jest 
rekrutacja, będzie uczęszczało do tego samego, wybranego przez 
rodziców przedszkola 

 

Rodzice dziecka odprowadzają podatek dochodowy w Gminie Mosina  
Dziecko obojga rodziców pracujących/ 
uczących się 

matka  

ojciec  
Dziecko znajduje się pod opieką lekarza specjalisty – jeżeli tak, proszę 
wpisad jakiego 

 

 
 
 



 
Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu 

 

 

Od godz. 
do godz. 

Godzina Proszę zaznaczyć znakiem „X” 
deklarowane godziny pobytu 

dziecka w przedszkolu 

 6.00 –   7.00 godzina płatna  

 7.00 –   8.00 godzina płatna  

 8.00 – 13.00 5 godzin – realizacja podstawy 
programowej – godziny bezpłatne 

 

13.00 – 14.00 godzina płatna  

14.00 – 15.00 godzina płatna  

15.00 – 16.00 godzina płatna  

 
Deklarowane posiłki (zaznaczyć X) 

 

Śniadanie 8.30  II śniadanie 11:00 Obiad 13:30  
 

Kolejne preferowane przedszkola 
 

 
Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola składana jest tylko w jednym Przedszkolu. We wniosku tym 
Rodzic może wskazad dwie kolejne placówki, jako placówki drugiego wyboru (proszę zaznaczyd 
kolejnośd: 1, 2 
 

Przedszkole Nr 2 w Mosinie ul. Powstaoców Wielkopolskich 1  

Przedszkole Nr 4  w Mosinie ul. Kasprowicza 28  

Przedszkole  w Wiórku ul. Szkolna 11  

Przedszkole w Krośnie ul. Główna 43  

Oddziały Przedszkolne w Szkole Podstawowej w Pecnej ul. Szkolna 19  

 
 

Oświadczenie 
 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej, w przypadku podania nieprawidłowych danych 
oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym. Na prośbę dyrektora przedszkola przedstawię stosowne dokumenty potwierdzające 
sytuację zdrowotną lub rodzinną dziecka oraz inne potwierdzające przedstawiony przeze mnie stan. 
O prawie wglądu do podanych danych oraz możliwości ich zmiany zostałam/em pouczona/y. 
 
                ……………………………………………….                       ………………………………………………. 
            Podpis matki/opiekunki*                                           Podpis ojca/opiekuna* 

 
*Uwaga: osoba samotnie wychowująca dziecko – należy przez to rozumied pannę, kawalera, wdowę, 
wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę 
rozwiedzioną, chyba, że osoba ta wychowuje wspólnie, co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem. 

 
 
 
 
 



Na podstawie art.24 ust. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (tekst 
jednolity Dz.U.2002r. Nr 101 poz. 926) przyjmujemy do wiadomości że: 
 

 Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Nr 3 Integracyjne  
      z siedzibą przy ul Topolowej 6 w Mosinie. 

 Dane kontaktowe będą przetwarzane wyłącznie w celu szybkiego kontaktu z 
Rodzicami lub Opiekunami dziecka w nagłych okolicznościach. 

 Dane nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie 
przepisów prawa. 

 Przysługuje mi prawo dostępu do tych danych. 
 
 
Wyrażamy zgodę na udostępnianie lub przetwarzanie wizerunku dziecka w formie 
papierowej w prasie i na stronach organu prowadzącego (Gmina Mosina) lub na stronie  
placówki. 
 
Mosina …………………………………….                      ……………………………………………………………                       
                                                                                           Podpis matki i ojca/ opiekunów   

 

 
Decyzja komisji kwalifikacyjnej z dnia  

 

1. Zakwalifikowano dziecko do Przedszkola Nr 3 Integracyjnego w Mosinie od 
dnia …………….  do korzystania: 

 z bezpłatnej  podstawy programowej 

 dodatkowych (płatnych) ………………. godzin pobytu dziecka 
2. Nie zakwalifikowano dziecka do Przedszkola Nr 3 w Mosinie z powodu 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. Przekazano wniosek do placówki (wpisad nazwę przedszkola) 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Data, podpis i pieczątka dyrektora 
Przedszkola 
 
 

 

 



Załącznik do wniosku  dziecka 
do Przedszkola Nr 3 Integracyjnego w Mosinie 

 
 
 
 
 

Oświadczenie rodziców/opiekunów 
 
 

Upoważniam następujące osoby do odbioru dziecka z przedszkola:  
 

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

 

Lp. Nazwisko i imię Adres zamieszkania Numer  
dowodu 
osobistego 

Numer 
telefonu 

1.     
 

2.     
 

3.     
 

4.     
 

 
 
 
 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialnośd prawną za bezpieczeostwo dziecka od 
momentu jego odbioru, przez wskazaną powyżej, upoważnioną osobę. 
 
 
 
 Mosina, dnia  ……………………………                      ……………………………………………………. 
                                                                                           Podpis matki i ojca/opiekunów* 
 
 
 

 
 
 



                                                                                                   
 
                                                                                                  …………………………………..                                                                                                   
                                                                                                         Miejscowośd, data  

 
……………………………………………….. 
 Imię i nazwisko Wnioskodawcy 
 

……………………............................ 
            adres zamieszkania 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, iż samotnie  wychowuję dziecko 
 

…………………………………....................................................................................   
 imię i nazwisko , pesel dziecka 

 
kandydujące do Przedszkola Nr 3 Integracyjnego w Mosinie oraz nie wychowuję 
żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 
  
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 
 
 
 
 
 
 
        ……………………………………. 
             podpis Wnioskodawcy 
 

 
 

 
 

 
*Uwaga: osoba samotnie wychowująca dziecko – należy przez to rozumied 
pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej 
prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba, że osoba ta 
wychowuje wspólnie, co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem. 
                              
                                                                                                    
 

 



                                                                        
 

 
 

  Miejscowośd, data  ……………………………………  

 
 
 
……………………………………………………. 
      Imię i nazwisko Wnioskodawcy 
 

 
……………………................................ 
             adres zamieszkania 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, że dziecko …………………………………………………………………………… 
                                                                           imię, nazwisko, pesel dziecka  
 

 
kandydujące do Przedszkola Nr 3 Integracyjnego w Mosinie jest członkiem 
rodziny wielodzietnej . 
  
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 
 
 
 
 
 
                                                                          ………………………………… 
                                                                                           podpis Wnioskodawcy 
 
 
 
 
 

zgodnie z art. 20b pkt 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o 
systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) 

– wielodzietnośd rodziny oznacza rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci. 
 

 

 

 



 

                             Miejscowośd, data  ……………………………………………  

 

 

 ……………………………………………………. 
      Imię i nazwisko Wnioskodawcy 

 
 
……………………................................ 
             adres zamieszkania 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że odprowadzam podatek dochodowy w  Gminie Mosina. 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 

 

 

 

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

                                                                                               Podpis wnioskodawcy 


