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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 
 

do Punktu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Marii Kownackiej w Trębkach /3,4 latki/ 

do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Marii Kownackiej w Trębkach /5,6latki/ 

do Szkoły Podstawowej im. Marii Kownackiej w Trębkach 

 
/Wniosek proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami/ 

 

   1.      DANE DZIECKA            
                           

  Imię:                      
                           

  Drugie imię:                      
                           

  Nazwisko:                      
                           

  Data urodzenia:                      
                           

  Miejsce urodzenia:                      
                           

  PESEL:                      
                           

 Adres miejsca zameldowania dziecka:                    
                  

  Województwo:  Powiat:      Gmina:     
                     

  Ulica:      Nr domu:       Nr lokalu:   
               

  Miejscowość:  Kod pocztowy:    Poczta:   
                            

 

Adres miejsca zamieszkania dziecka ( proszę wypełnić, jeżeli jest inny, niż adres zameldowania): 
 

Województwo:  Powiat:    Gmina:     
               

Ulica:     Nr domu:    Nr lokalu:   
             

Miejscowość:   Kod pocztowy:  Poczta:   
          

 
    

 2.   DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA:  
 

Imię/Imiona i nazwisko matki /opiekunki prawnej: 
 

Adres miejsca zamieszkania: 
 

Adres poczty elektronicznej:  
 

Telefon kontaktowy:  
 

Imię/Imiona i nazwisko ojca /opiekuna prawnego : 
 

Adres miejsca zamieszkania: 
 

Adres poczty elektronicznej:  
 

Telefon kontaktowy:  

mailto:sekretariat@sptrebki.pl
http://sptrebki.pl/
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3. INFORMACJA RODZICÓW O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW OKREŚLONYCH  

W USTAWIE O SYSTEMIE OŚWIATY I ZAŁĄCZNIKACH DO WNIOSKU 

POTWIERDZAJĄCYCH ICH SPEŁNIENIE* WE WŁAŚCIWEJ RUBRYCE WSTAW 

ZNAK X 
  
  ZAZNACZYĆ 
 

ZAŁĄCZNIKI DOŁĄCZONE DO WNIOSKU 
ZNAKIEM 

NAZWA KRYTERIÓW „X”- 
POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE KRYTERIUM  

SPEŁNIENIE   

  KRYTERIUM 

1.Wielodzietność rodziny   

dziecka - co  oznacza Oświadczenie o wielodzietności rodziny *  

rodzinę wychowującą 3 i   

więcej dzieci   

 Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze  

 względu na niepełnosprawność lub orzeczenie o  

2. Niepełnosprawność niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności  lub  

dziecka orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z 27  

 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz  

 zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U z 2011 r Nr 127,  

 poz. 721, z późn. zm.)**  

 Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu  

3. Niepełnosprawność 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu  

przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
 

jednego z rodziców dziecka 
 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
 

  

 niepełnosprawnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r. poz. 256 ze  

 zm.). ( Dz.U z 2011 r Nr 127, poz. 721, z późn. zm.)**  

 Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu  

4. Niepełnosprawność 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu  

przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji 
 

obojga rodziców dziecka 
 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
 

  

 niepełnosprawnych (Dz.U z 2011 r Nr 127, poz. 721, z późn.  

 zm.)**  

 Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu  

 niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu  

5. Niepełnosprawność przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji  

rodzeństwa dziecka zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób  

 niepełnosprawnych (Dz.U z 2011 r Nr 127, poz. 721, z późn.  

 zm.)**  

6. Samotne wychowanie 
Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub  

separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym  

dziecka w rodzinie 
 

wychowaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka 
 

  

 wspólnie z jego rodzicem.**  

7. Objęcie dziecka pieczą 
Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą  

zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 
 

zastępczą 
 

i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz. 
 

  

 887)**   
*Oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 
Oświadczenie winno zawierać klauzulę o następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej 

za złożenie fałszywego oświadczenia.”  
**Dokumenty składane są w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii albo w postaci urzędowo 

poświadczonego zgodnie z art. 76 a § 1 KPA odpisu lub wyciągu z dokumentu . Dokumenty te mogą 
być również składane w postaci kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. 

 

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium określonych w ustawie  
o systemie oświaty: 

 

1. ……….................................................................................................................................... 
 

2. ……….................................................................................................................................... 
 

3. ……….................................................................................................................................... 
 

4. ……….................................................................................................................................... 
 

5. ……….................................................................................................................................. 
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4. INFORMACJA O SPEŁNIENIU KRYTERIÓW USTALONYCH PRZEZ 

DYREKTORA W UZGODNIENIU Z ORGANEM PROWADZĄCYM* WE 

WŁAŚCIWEJ RUBRYCE WSTAW ZNAK X  
 

NAZWA KRYTERIÓW ZAŁĄCZNIKI DOŁĄCZONE DO WNIOSKU 

POTWIERDZAJĄCE SPEŁNIENIE KRYTERIUM 

– „OŚWIADCZENIA”, * 

 

ZAZNACZYĆ 

ZNAKIEM 

„X” 

SPEŁNIENIE 
KRYTERIUM 

1. Obwód szkolny, do 
    którego należy dziecko: 
 

 

…………………………………………………… 
(nazwa szkoły) 

 

2. Przebieg nauczania 
dziecka w 

dotychczasowych 

szkołach (dotyczy wniosku 

o przyjęcie dziecka do 

szkoły): 
 

 

…………………………………………………….…… 
(nazwa szkoły) 

 

………………………………………………………… 
(nazwa szkoły) 

 

 

3. Rodzeństwo dziecka 
uczęszczające do tej samej 

  placówki 

…………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

 

4.Dziecko,   które   posiada 
opinię lub orzeczenie 

Poradni 

Psychologiczno- 
 Pedagogicznej. 

Opinia lub orzeczenie wydane przez Poradnię 
Psychologiczno-Pedagogiczną 

 

 

* OŚWIADCZENIE SKŁADANE JEST POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA 

SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ. OŚWIADCZENIE WINNO ZAWIERAĆ KLAUZULĘ 

NASTĘPUJĄCEJ TREŚCI: „JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE 

FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA” 

 

 

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium 

ustalonych przez dyrektora w uzgodnieniu z organem prowadzącym 
 

1. ……….................................................................................................................................... 
 

2. ……….................................................................................................................................... 
 

3. ……….................................................................................................................................... 
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5. OŚWIADCZENIE 
  

Na podstawie § 1 ust. 2 w zw. Z ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 

kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych 

przedszkolach i szkołach. (Dz.U. 1992 nr 36 poz. 155, z późn. zm.) 

  

Wyrażam życzenie                                            Nie wyrażam życzenia   

 

 

Aby syn/córka brał/a udział w zajęciach: 

 

Religii………………………………………             

                       (wyznanie)  

 

 

 

6.                            DEKLAROWANY POBYT DZIECKA 
                                               (dotyczy dzieci 3,4 i 5 letnich)  
 

5 godzin dziennie: od godz. ……..….. do godz. ………..…  
 

Powyżej 5 godzin dziennie:  od godz. ……..….. do godz. ………..… 

 

 

 

7. DODATKOWE INFORMACJE RODZICÓW O DZIECKU WAŻNE DO 
PRAWIDŁOWEGO FUNKCJONOWANIA   
.………………….….…………………………………………….……………….……………….…….. 
 
……………………..…………………………………………………………………………………..… 

  
 

8. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

  
1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze 

stanem faktycznym.  
2. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb związanych z 

postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2016 r. poz. 922).  

4. W przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przekazanie tych danych do 
Szkoły Podstawowej im. Marii Kownackiej w Trębkach /organu prowadzącego i organu uprawnionego do nadzoru 
nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia i przetwarzanie tych danych przez te 
podmioty.  

5. Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich 
poprawiania. 

 
 

 

9. KLAUZULA INFORMACYJNA: 

  
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 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) Dz. Urz. UE L z 2016 r. nr 119/1 – (zw. RODO) oraz ustawy 

z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) – Zgodnie z art. 14 i art. 7 ust.3 informuję, iż:  
1) administratorem danych osobowych jest – Szkoła Podstawowa im. Marii Kownackiej w Trębkach, której dyrektorem 

jest Urszula Koniarek tel. 24 236 19 30, e-mail: sekretariat@sptrebki.pl;  

  

 

mailto:sekretariat@sptrebki.pl
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2) z inspektorem ochrony danych można kontaktować się poprzez adres: inspektorODO@sptrebki.pl;  
3) zbierane dane obejmują: dane o uczniu (imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL, adres zameldowania, 

adres zamieszkania, adres zameldowania), oraz dane o rodzicach (imię, nazwisko, adres zamieszkania, adres 
poczty elektronicznej, numer telefonu);  

4) dane osobowe przetwarzane są do czasu wycofania zgody;  
5) dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia współpracy lub do momentu wygaśnięcia obowiązku 

przechowywania danych wynikającego z przepisu prawa;  
6) ma Pani/ Pan prawo do: dostępu do treści danych osobowych dziecka oraz ich sprostowania, żądania usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 
bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeśli przetworzenie odbywa się na podstawie zgody), którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; b) do wniesienia skargi do organu nadzorującego – do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych, w razie uznania (przez Panią/ Pana), że przetwarzania danych osobowych dotyczących 

dziecka narusza RODO;  
7) podanie (przez Panią/ Pana) danych osobowych dziecka jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu realizacji działań w 

szkole;  
8) dane osobowe nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych oraz nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 
 

 

…………………………………………………………….    …………………………………………………………… 
( miejscowość, data)      (czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) 

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

mailto:inspektorODO@sptrebki.pl;

