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Karta zgłoszenia dziecka do Oddziału  Przedszkolnego*  

przy Publicznej Szkole Podstawowej w Modliborzycach 

na rok szkolny 2024/ 2025 
 

1.Dane osobowe dziecka: 

 
Imię (imiona) i nazwisko dziecka: 

 

 

Data i miejsce urodzenia: 

 

 

PESEL dziecka: 

 

           

Adres zamieszkania 
(miejscowość,  nr domu/mieszkania, kod 

pocztowy) 

 

Adres zameldowania 
(miejscowość,  nr domu/mieszkania, kod 

pocztowy) 

 

 

Informacje związane z rekrutacją: (wstawić „x” w odpowiednim miejscu) 

 
Dziecko zamieszkałe w sołectwach: Modliborzyce, Oziębłów, Gołoszyce, Rudniki, Piskrzyn.  
Dziecko uczęszczało do przedszkola w poprzednim roku  szkolnym.  
Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza do przedszkola.  
Pozostawanie rodziców w zatrudnieniu lub prowadzenie przez nich działalności gospodarczej, 

prowadzenie gospodarstwa rolnego lub pobieranie nauki w systemie dziennym. 
 

„Kryteria ustawowe” 
Dziecko z rodziny wielodzietnej (co najmniej 3 dzieci)  

Dziecko niepełnosprawne  

Niepełnosprawność jednego z rodziców dziecka  

Niepełnosprawność obojga rodziców dziecka  

Niepełnosprawność rodzeństwa  dziecka  

Dziecko wychowywane przez samotnego rodzica/ opiekuna  

Dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej lub placówce opiekuńczo-wychowawczej  

Uwaga!  Dyrektor przedszkola może prosić o przedłożenie do wglądu dokumentów potwierdzających 

spełnianie kryteriów kwalifikacyjnych zaznaczonych w formularzu. Każde „kryterium ustawowe”  

ma jednakową wartość (5 pkt). 

 

Oświadczenie Rodzica /Opiekuna 
Wyrażamy zgodę na zbieranie, przetwarzanie, wykorzystywanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia   

w celach rekrutacji i pobytu dziecka w przedszkolu w roku szkolnym 2024/2025, zgodnie z Rozporządzeniem o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.. Administratorem danych jest dyrektor  Publicznej Szkoły 

Podstawowej w Modliborzycach. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu  

do treści danych oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie. 
 

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

(podpis matki / opiekuna prawnego)                                                                   (podpis ojca /opiekuna prawnego) 

                                                           
*zwanego dalej „przedszkolem” 
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2. Dane dodatkowe: 

 
Imię i nazwisko matki/opiekunki: 

 
 

Adres zamieszkania  

(miejscowość  nr domu/mieszkania, kod pocztowy): 

 

 

Adres zameldowania: 

 
 

Telefon kontaktowy: 

 
 

 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna: 

 
 

Adres zamieszkania  

(miejscowość  nr domu/mieszkania, kod pocztowy): 

 

 

Adres zameldowania: 

 
 

Telefon kontaktowy: 

 
 

 
Rodzeństwo dziecka 

(należy podać imiona i rok urodzenia) 

 

 

 

3. Pobyt dziecka w placówce: 

 
Godziny pobytu dziecka w placówce: od ................... do ..................... 

 

Uwaga! 

W godzinach 8.00 -13.00 w przedszkolu prowadzone są zajęcia określone ramowym planem dnia, w czasie 

których ma miejsce realizacja podstawy programowej wychowania przedszkolnego – dla dzieci 6 – letnich 

jest to obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego.  

Przedszkole zapewnia również zajęcia opiekuńczo – wychowawcze dla dzieci w godzinach 13.00 – 15.00, 

jeżeli wymaga tego sytuacja rodzinna. Rodzice dzieci nie ponoszą opłat za pobyt dziecka w przedszkolu  

w godzinach 13.00 -15.00. 

 

4. Dodatkowe ważne informacje o dziecku: 
 

Proszę o podanie informacji o stanie zdrowia dziecka, które uznacie Państwo za ważne (np. alergie, 

stwierdzone wady rozwojowe, choroby przewlekłe itp.) mające istotny wpływ na jego pobyt w przedszkolu. 

Informacje te będą pomocne dla zapewnienia właściwej opieki i bezpieczeństwa dziecka podczas jego 

pobytu na terenie przedszkola. 

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

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

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

........................................................................................................................................... 
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4. Zobowiązuję się:  

 
a) niezwłocznie powiadomić dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w karcie; 

b) przyprowadzać i odbierać dziecko z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą zgłoszoną  

w pisemnym oświadczeniu  

c) przyprowadzać do przedszkola tylko zdrowe dziecko; 

d) przestrzegać zapisów obowiązującego w przedszkolu statutu; 

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. §1 kodeksu 

karnego oświadczam, że dane zawarte w karcie zgłoszenia dziecka są zgodne z prawdą. 

 

Modliborzyce, dnia…………………………….    

 

                

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

Czytelny podpis matki/ opiekunki)                                                                                Czytelny podpis ojca/ opiekuna            

 

 

 

 

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 

 
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu  w dn. …………………………………… 

 

1. Zakwalifikowała ww. dziecko do Oddziału Przedszkolnego przy Publicznej Szkole  

Podstawowej w Modliborzycach na…………………….godzin od 01.09……………..r. 

2. Skierowała dziecko do Przedszkola…………………………….……………………………………………… 

 

3. Nie zakwalifikowała dziecka do przedszkola z powodu…………………….………………………… 

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

Podpis Przewodniczącego Komisji i Członków 
 

                                                                                              

 


