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.......................................................                ……….…….., dnia ………………………. 
Imię i Nazwisko wnioskodawcy 
- rodziców  kandydata 

 

....................................................... 
 

....................................................... 
Adres do korespondencji 

                  Dyrektor  Szkoły Podstawowej  
                                                                                       w   Golicach 

 
                                                  

Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego publicznej             
szkoły podstawowej 

 
  
Tabelę należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi 
 

1. Imię/Imiona i Nazwisko kandydata  
 

 

2. Data urodzenia kandydata  

3. PESEL kandydata                                                    
 

 

4. Imię /Imiona i Nazwiska rodziców 
kandydata 

Matki  

Ojca  

5. Adres miejsca zamieszkania  

kandydata 

Kod pocztowy i poczta  

Miejscowość  
 

 

Ulica i nr  

 

6. Adres miejsca zamieszkania 

rodziców (Matki) 

Kod pocztowy i poczta 

 

 

Miejscowość  
 

 

Ulica i nr  

7. Adres miejsca zamieszkania 

rodziców (Ojca) 

Kod pocztowy i poczta  

 

 

Miejscowość  
 

 

Ulica i nr     

8. Adres poczty elektronicznej  

i numery telefonów rodziców 
kandydata - o ile je posiadają 

Matki 

 
 

Telefon do 

kontaktu 
 

 

Adres poczty  

Elektronicznej 

 

 
Ojca 

Telefon do 

kontaktu 

 

Adres poczty 

elektronicznej 
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POUCZENIE 

 
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane 

wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na 
podstawie art. 29 ust. 2 pkt. 2, art. 154 ust. 1 pkt. 1 i ust 3ustawy z dnia  14 grudnia 2016 

roku Prawo Oświatowe (Dz.U.2017.59 ze zm.) i Zarządzenia Nr 0050.8.2018 Wójta Gminy 
Siedlce z dnia 25 stycznia 2018 roku w sprawie ustalenia harmonogramu czynności w 

postepowaniu rekrutacyjnym i uzupełniającym do oddziału przedszkolnego w szkołach 

podstawowych na rok szkolny 2018/2019. 
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest 

dyrektor szkoły podstawowej, do której wniosek został złożony. 
 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

 
1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach 

do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 

i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie 
z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.). 

 
Ważne.  

 
Proszę podać adres zameldowania dziecka jeżeli jest inny niż adres miejsca zamieszkania.  

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

 
 

 
 

 

 
 

 
.................................................                                  ................................................................. 
                   Data                                                                             Czytelny podpis rodziców/ 
                                                                                                 opiekunów prawnych (ojca i matki) 

 

 
 

 
 

 

 
 

  
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 


