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WNIOSEK 
o przyjňcie dziecka do ŧğobka Publicznego  

w Zawadzkiem 
 

 
Termin przyjňcia dziecka do Ũğobka: ééééééééééééééééééééééééééééé 

 
 

DANE OSOBOWE DZIECKA 
 

PESEL*  
 
 

         
  

 
W przypadku braku numeru PESEL:  
 
-seria i numer paszportu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ dziecka: éééééééééééééééééééééééé 
 
 -lub nazwa, seria numer innego dokumentu potwierdzajŃcego toŨsamoŜĺ dziecka: 
 
ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé... 

 

  

Imiň*  
  

Nazwisko*  Data urodzenia*  
  

Miejsce urodzenia*  
  

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA  

Wojew·dztwo*  Powiat*  
  

Gmina*  MiejscowoŜĺ*  
  

Ulica*  Poczta*  
  

Nr domu/ nr mieszkania*  Kod pocztowy*  
  

 

POBYT DZIECKA W ŧĞOBKU 
ŧğobek jest  czynny od 6.00 do 16.00 ï podajemy peğne godziny np. 6.00 ï 14.00; 7.30 ï 14.30 itp. 

posiğki: Ŝniadanie, obiad, podwieczorek 
 

  

 

Godziny pobytu dziecka w Ũğobku 
 

 

 
Pobyt dziecka powyŨej 10-ciu godzin dziennie w Ũğobku, powoduje naliczanie dodatkowej opğaty za kaŨdŃ 
rozpoczňtŃ godzinň, zgodnie z UchwağŃ Rady Miejskiej w Zawadzkiem. WydğuŨony wymiar opieki moŨe nastŃpiĺ 
w szczeg·lnie uzasadnionych przypadkach. 
 
 

 
DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

 

 

Imiň*  Drugie imiň*  

Nazwisko*  

Numer Pesel *  

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ 
 

Wojew·dztwo*  Powiat*  

Gmina*  MiejscowoŜĺ*  

Ulica*  Poczta*  

Nr domu/ nr mieszkania*  Kod pocztowy*  
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DANE KONTAKTOWE MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ 
 

Telefon dom./kom·rka*  

Adres e-mail  

Miejsce pracy/nauki*  

 

 
DANE OSOBOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

 

Imiň*  Drugie imiň*  

Nazwisko*  

Numer Pesel*  

ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

 

Wojew·dztwo*  Powiat*  

Gmina*  MiejscowoŜĺ*  

Ulica*  Poczta*  

Nr domu/ nr mieszkania*  Kod pocztowy*  

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

 

Telefon dom./kom·rka*  

Adres e-mail  

Miejsce pracy/nauki*  

 

INFORMACJE O RODZEőSTWIE DZIECKA 
 

Liczba*  

Wiek  

DANE O STANIE ZDROWIA, STOSOWANEJ DIECIE I ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA* 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

*oznaczone pola sŃ wymagane 
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WARUNKI PRZYJŇĹ 
WynikajŃce ze Statutu ŧğobka Publicznego w Zawadzkiem 

(przy speğnionych warunkach proszň postawiĺ znak Ăxò) 
 

 
Lp. 
 

KRYTERIUM TAK NIE  

1. 

 

Miejsce zamieszkania na terenie gminy Zawadzkie 
 
 

   

 

2. 

 

Rodzic samotnie wychowujŃcy dziecko  
( w rozumieniu art.50 ust.5 ustawy z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzieĺmi do lat 3) 

 

ZağŃczniki: 

-oŜwiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka i  o niewychowywaniu Ũadnego 
dziecka wsp·lnie z jego rodzicem 
 
 

   

 

3. 

 

Dziecko rodzica wobec kt·rego orzeczono znaczny lub umiarkowany 
stopieŒ niepeğnosprawnoŜci bŃdŦ cağkowitŃ niezdolnoŜĺ do 
samodzielnej egzystencji 
 
ZağŃczniki: 
-orzeczenie  o stopniu niepeğnosprawnoŜci  lub cağkowitej niezdolnoŜci do 
egzystencji 
 
 

   

 

4. 

 

Dziecko niepeğnosprawne posiadajŃce orzeczenie o 
niepeğnosprawnoŜci 
 
ZağŃczniki: 
- orzeczenie o niepeğnosprawnoŜci 
 

   

 

5. 

 
Dziecko z rodziny wielodzietnej,  kt·rego oboje rodzice pracujŃ 
(rodzina wychowujŃca troje  i wiňcej dzieci) 
 
ZağŃcznik: 
- oŜwiadczenie wnioskodawcy o wielodzietnoŜci rodziny dziecka 
 

   

 

6. 

 

Dziecko obojga rodzic·w pracujŃcych zawodowo lub prowadzŃcych 
dziağalnoŜĺ gospodarczŃ lub rolniczŃ 
 
ZağŃcznik: 
- oŜwiadczenie wnioskodawcy o zatrudnieniu 
 

   

 

7. 

 
Dziecko obojga rodzic·w  uczŃcych siň w systemie dziennym 
 
ZağŃcznik: 
- oŜwiadczenie wnioskodawcy o uczeniu siň w systemie dziennym 

 
 

   

 
 
 

 

 
ZAĞłCZNIKI sŃ skğadane w  oryginale, notarialnie poŜwiadczonej kopii albo w postaci urzňdowo poŜwiadczonego, 
zgodnie z art. 76a Ä1 Kodeksu postňpowania administracyjnego, odpisu lub wyciŃgu z dokumentu; mogŃ byĺ 
skğadane takŨe w   postaci kopii poŜwiadczanej za zgodnoŜĺ z oryginağem przez wnioskodawcň. Wzory 
oŜwiadczeŒ - w zağŃczeniu do ĂWNIOSKUò 
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Uwaga! 
 
W przypadku, gdy liczba dzieci speğniajŃcych warunki bňdzie wyŨsza niŨ iloŜĺ posiadanych miejsc, o 
przyjňciu dziecka zadecyduje komisyjne przeprowadzone losowanie. O terminie przeprowadzenia 
losowania zostanŃ powiadomieni zainteresowani rodzice. 
 
PrzewodniczŃcy Komisji Rekrutacyjnej moŨe prosiĺ o przedğoŨenie dokument·w potwierdzajŃcych 
speğnianie  warunk·w kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku. 
W przypadku nieprzedğoŨenia w terminie wskazanym przez PrzewodniczŃcego dokument·w 
potwierdzajŃcych speğnienie warunk·w przyjmuje siň, Ũe dziecko nie speğnia danego warunku. 
 

OŜwiadczam, Ũe zgodnie z art.24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia o ochronie danych osobowych, 
zostağem/ğam poinformowany/a, iŨ: 
 

¶ Administratorem danych osobowych moich i mojego dziecka jest ŧğobek Publiczny w 
Zawadzkiem z siedzibŃ przy ulicy PowstaŒc·w ślŃskich 1, 47-120 Zawadzkie 

¶ Dane osobowe dziecka i moje bňdŃ przetwarzane w celu przyjňcia dziecka do Ũğobka, a 
nastňpnie wğŃczone do akt osobowych dziecka i przetwarzane w zakresie dziağalnoŜci Ũğobka 

¶ Dane bňdŃ udostňpnione jedynie podmiotom do tego upowaŨnionym na podstawie przepis·w 
prawa, 

¶ Mam prawo dostňpu do treŜci danych swoich i dziecka, a takŨe do ich poprawiania, 

¶ Podanie moich danych osobowych jest niezbňdne do wypeğnienia przez ŧğobek Publiczny w 
Zawadzkiem obowiŃzk·w wynikajŃcych z przepis·w prawa. 

 

¶ ZobowiŃzujň siň w wyznaczonym przez dyrektora terminie pisemnie potwierdziĺ wolň 
zapisu dziecka do Ũğobka, do kt·rego zostağo zakwalifikowane, w postaci podpisania 
umowy z dyrektorem, 

¶ W przypadku braku potwierdzenia wyraŨam zgodň na wykreŜlenie dziecka z listy 
zakwalifikowanych do przyjňcia do Ũğobka. 

 
 
 

             

                                                                                     Czytelne podpisy:   

 

                                  matki /opiekunki prawnej: éééééééééé.. 

 

                                       ojca / opiekuna prawnego:    éééééééééé.. 

 

 

 

 

 

data: éééééé.. 
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Specyfikacja zağŃcznik·w do wniosku: 
 

 

Kolejny nr 
zağŃcznika 

 
Rodzaj zağŃcznika 

 

Forma zağŃcznika
1 

 
Uwagi 

 

1. 
 

   
 

2. 
 

   
 

3. 
 

   
 

4. 
 

   
 

5. 
 

   
 

6. 
 

   
 

7. 
 

   
 

8. 
 

   
 

9. 
 

   
 

10. 
 

   

 
Do wniosku doğŃczono ğŃcznie .........  zağŃcznik·w 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Formy zağŃcznik·w: oryginağ, notarialnie poŜwiadczona kopia, urzňdowo poŜwiadczona kopia,  kopia poŜwiadczona   

za zgodnoŜĺ z oryginağem przez rodzica, oŜwiadczenie 
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OśWIADCZENIE 
( rodzica/opiekuna prawnego, kaŨdy skğada odrňbne oŜwiadczenie) 

 

 

Ja, niŨej podpisany/a éééééééééééééééééééé.. 
                                     ( imiŋ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
 

Zamieszkağy/a ééééééééééééééééééééééé. 
                                     ( miejsce zamieszkania rodzica/opiekuna) 

 

LegitymujŃcy/a siň dowodem osobistym seriaééénrééééééé.. 

 

OŜwiadczam, Ũe: 

 

1. Jestem zatrudniony/a w éééééééééééééééééé 

 ééééééééééééééééééééééééééééé 
(nazwa i adres zakġadu pracy) 

 

2. Prowadzň dziağalnoŜĺ gospodarczŃ éééééééééééééé 

ééééééééééééééééééééééééééééé.. 
(nazwa prowadzonej dziaġalnoŢci gospodarczej) 

 

3. Jestem osobŃ studiujŃcŃ w trybie dziennym éééééééééé.. 

ééééééééééééééééééééééééééééé.. 
(nazwa uczelni, rok studi·w, semestr studi·w) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

ééééééééééééé                                    éééééééééééééé 
          MiejscowoŢļ, data                                                              wġasnorŋczny podpis rodzica/opiekuna 
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ééééééééééééééé. 
Imiŋ i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

ééééééééééééééé. 

ééééééééééééééé. 
 Adres zamieszkania 
 
 
 

OśWIADCZENIE 

 
OŜwiadczam, Ũe dziecko éééééééééééééééééééé.. 

Imiŋ i nazwisko dziecka 

 
kandydujŃce do ŧğobka Publicznego w Zawadzkiem jest czğonkiem rodziny wielodzietnej. 

 
 

 

 

 

 

 
ééééééééééééé                                          éééééééééééééé 

          MiejscowoŢļ, data                                                              wġasnorŋczny podpis rodzica/opiekuna 
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ééééééééééééééé. 
Imiŋ i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

ééééééééééééééé. 

ééééééééééééééé. 
 Adres zamieszkania 
 
 
 

OśWIADCZENIE 

 
OŜwiadczam, Ũe samotnie wychowujň dziecko ééééééééééééééé 

                                                               imiŋ i nazwisko dziecka 
           ( w rozumieniu art.50 ust.5 ustawy z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzieļmi do lat 3) 
 

kandydujŃce do ŧğobka Publicznego w Zawadzkiem oraz nie wychowujň Ũadnego dziecka 

wsp·lnie z jego rodzicem. 

 

 
 

 

 

 

 

 
ééééééééééééé                                          éééééééééééééé 

          MiejscowoŢļ, data                                                              wġasnorŋczny podpis rodzica/opiekuna 
 

 

 

 

 

 

 


