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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

ROK SZKOLNY 2026/2027

Wypełniony wniosek należy złożyć w terminie od 2 - 31  marca br. do godz. 15:00. w szkole wskazanej w pozycji nr 1 tzw. szkole pierwszego wyboru.

	Data złożenia wniosku:
	



	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię/imiona*
	
	

	Nazwisko*
	
	Data urodzenia*
	

	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Ulica
	
	Nr domu/ nr mieszkania
	

	Miejscowość*
	
	Kod pocztowy*
	

	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (należy zakreślić odpowiedź)
	TAK
	NIE

	Nr orzeczenia
	

	Poradnia, która podała orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	Typ orzeczenia (rodzaj niepełnosprawności)
	

	Dodatkowe informacje 
o dziecku
	

	WYBRANE PLACÓWKI wg preferencji rodziców
(Kolejność wskazań jest istotna w procesie rekrutacji)

	Lp.
	Szkoła Podstawowa/ Przedszkole
	Adres szkoły/przedszkola

	1. pierwszego wyboru
	
	

	2. drugiego wyboru
	
	

	3. trzeciego wyboru
	
	








	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Opiekun
(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię*
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko*
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Ulica
	
	Nr domu/ nr mieszkania
	

	Miejscowość*
	
	Kod pocztowy*
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Telefon *
	

	Adres e-mail**
	



	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Opiekun
(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię*
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko*
	

	ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Ulica
	
	Nr domu/ nr mieszkania
	

	Miejscowość*
	
	Kod pocztowy*
	

	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon dom/komórka*
	

	Adres e-mail**
	



*oznaczone pola wymagane

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:
(przy spełnionych kryteriach proszę postawić znak „x”)

	1.
	Rodzina wielodzietna (co najmniej troje dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym) 
	

	 2. 
	Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego 
	

	 3.
	Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych
	

	 4.
	Dziecko w rodzinie zastępczej
	

	 5.
	Orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej
	

	 6. 
	Opinia poradni psychologiczno – pedagogicznej
	

	 7.
	Orzeczenie o niepełnosprawności
	

	8.
	Rodzeństwo dziecka uczęszcza do Szkoły Podstawowej nr 1 w Nowogardzie
	

	9.
	W obwodzie szkoły mieszkają krewni dziecka wspierający rodziców w zapewnieniu mu należytej opieki
	




Uwagi. 
Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej  może prosić o przedłożenie dokumentów potwierdzających spełnianie  kryteriów kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku. 
W przypadku nieprzedłożenia w terminie wskazanym przez Przewodniczącego dokumentów potwierdzających spełnienie kryteriów przyjmuje się, że dziecko nie spełnia danego kryterium.

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.



………………………………………………                                                                                ……………………………………….
        podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                                               podpis ojca lub opiekuna prawnego




OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

	Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu odbywać się będzie  w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej Szkoły Podstawowej nr 1
 w Nowogardzie. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku. Oświadczam, że dane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy. Zobowiązuję się do informowania dyrektora szkoły o każdorazowej zmianie powyższych danych. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości szkolnych na stronach internetowych promujących placówkę. 
Administratorem danych jest dyrektor szkoły pierwszego wyboru. 

Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie.


Zapoznałam/ zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń.



………………………………………………                                                                                ……………………………………….
        Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                                                      podpis ojca lub opiekuna prawnego



*** niepotrzebne skreślić


POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU
Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………….….
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1 w Nowogardzie potwierdza, że przyjął wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły.
…………………, dn. …………………..                                                   ………………………………… 
                                                                                                 pieczątka i podpis dyrektora 
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