
 

 

KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. KS. JERZEGO 

 POPIEŁUSZKI W KOPKACH 

NA ROK SZKOLNY ……………………… 
 

(Kartę należy wypełnić drukowanymi literami. W przypadku  gdy pytanie wymaga udzielenia odpowiedzi, 

należy podkreślić odpowiednio TAK lub NIE). 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału  przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. ks. 

Jerzego Popiełuszki w Kopkach od dnia...................................................................... 

I. Dane o dziecku 
 

Imiona i nazwisko dziecka……………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia……………………………………… PESEL……………………….. 

Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………………................. 

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

II. Dane o rodzinie  dziecka 

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) ................................................................................... 

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

 Adres zamieszkania rodziców (opiekunów)   …………………………………………………. 

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

Miejsce zatrudnienia matki (opiekunki)....................................................................................... 

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

w godz. ..............................  tel. praca................................... tel. kontaktowy............................. 

 

Miejsce zatrudnienia ojca (opiekuna)........................................................................................... 

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

w  godz. ...............................tel. praca…………………....... tel. kontaktowy ............................ 

Liczba osób w rodzinie............................................ 

III. Informacja o stanie zdrowia dziecka 

Czy u dziecka występuje np. stała choroba, kalectwo, wada rozwojowa?  TAK, NIE 

- jaka............................................................................................................................................ 

 



Czy dziecko ma uczulenie, (alergię)?, TAK, NIE- 

- na co?........................................................................................................................................ 

- objawy:...................................................................................................................................... 

Czy dziecko przyjmuje leki ? TAK, NIE 

jakie:............................................................................................................................................. 

 

Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka: bóle głowy, bóle brzucha, napady 

duszności, drgawki, omdlenia, przewlekłe choroby, inne 

jakie:............................................................................................................................................ 

Wyrażam zgodę na wezwanie karetki w razie nagłego zdarzenia: TAK, NIE. 

 

IV.  Zajęcia dodatkowe 

 
Chciałabym (chciałbym), aby moje dziecko uczęszczało na następujące zajęcia dodatkowe: 

 

       jęz.  angielski:  TAK,  NIE                          religia: TAK, NIE 

 

V. Zgoda rodziców 

 

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczestniczyło w wycieczkach i spacerach na terenie 

Kopek, a także na udzielenie pierwszej pomocy przez nauczyciela w razie nagłego wypadku 

na terenie szkoły, w czasie wycieczki lub spaceru.  TAK, NIE 

                                                                                                   

Wyrażam zgodę na opiekę nad moim dzieckiem przez nauczyciela nie będącego 

pracownikiem PSP w Kopkach na zajęciach dodatkowych, jednocześnie przyjmuję do 

wiadomości, że nauczyciel ten bierze pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego 

dziecka w czasie zajęć. TAK, NIE 

                                                                                

Wyrażam zgodę na upublicznianie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoły 

prezentującej życie szkoły i galerii szkolnej. TAK, NIE 

                                                                                

 

VI. Oświadczenie rodziców w przypadku upoważnienia innych  

                               osób do przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola 

                               (wpisać można tylko osoby pełnoletnie) 
 

Ja………………………………............ legitymujący(a) się dowodem osobistym nr………………… 

          imię i nazwisko 

upoważniam do odbioru mojego dziecka z przedszkola następujące osoby: 

 

Lp. Nazwisko i imię osoby upoważnionej Stopień 

pokrewieństwa 

Seria i numer dowodu 

osobistego 

1.    

2.    

3.    

4.    



KRYTERIA PRZYJĘĆ 

(w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X”) 

 

Kryteria obowiązkowe 

(art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2016 

r.,poz. 59) 

1. Wielodzietność rodziny kandydata 

 
załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. 

 

2. Niepełnosprawność kandydata 

 
załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na 

niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 

lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 

2016 r., poz. 2046 ze zm.). 

 

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 

 
załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 

2016 r., poz. 2046 ze zm.). 

 

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 

 
załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 

2016 r., poz. 2046 ze zm.). 

 

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 

 
załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na 

niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 

lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy 

z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 2046 ze zm.). 

 

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 

 
załącznik: prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt 

zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu 

żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem). 

 

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą 

 
załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z 

dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2016 r. 

poz.692). 

 

 

Kryteria dodatkowe 

 

1. Kandydat realizuje obowiązek rocznego przygotowania 

przedszkolnego. 

 
załącznik: oświadczenie we wniosku o przyjęcie 

20pkt 



2. Kandydat z rodziny objętej nadzorem kuratoryjnym lub wsparciem 

asystenta rodziny 

 
załącznik: orzeczenie sądu rodzinnego ustanawiające nadzór kuratora lub jego kopia, 

zaświadczenie wydane przez OPS o objęciu rodziny wsparciem asystenta 

10pkt 

3. Rodzice kandydata, są zatrudnieni w ramach stosunku pracy, studiują 

w trybie dziennym lub prowadzą pozarolniczą działalność 

gospodarczą 

 
załącznik: Oświadczenie we wniosku o przyjęcie do przedszkola 

8pkt 

4. Rodzeństwo kandydata kontynuuje edukację w roku szkolnym, na 

którym prowadzona jest rekrutacja w tym samym przedszkolu. 

 
załącznik: Oświadczenie we wniosku o przyjęcie do przedszkola 

6pkt 

5. W obwodzie przedszkola zamieszkują krewni kandydata (babcia, 

dziadek) wspierający rodziców w zapewnieniu opieki. 

 
załącznik: Oświadczenie we wniosku o przyjęcie do przedszkola 

4pkt 

 

OŚWIADCZENIA  DOTYCZĄCE  TREŚCI  ZGŁOSZENIA  I  OCHRONY  DANYCH 

OSOBOWYCH 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

1) Przyprowadzenia do przedszkola zdrowego dziecka, 

2) Regularnego uiszczania należnych opłat z tytułu korzystania mojego dziecka     

z przedszkola w wyznaczonym terminie, 

3) Przekazywania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej 

informacjach, 

4) Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola za dwutygodniowym 

wyprzedzeniem, 

5) Powiadomienia dyrektora o przyczynie nieobecności dziecka w ciągu 3 dni 

6) Przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą 

upoważnioną do odbierania w wyznaczonych godzinach: 8:00- 13:00 

 

Pouczenie: 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego, oświadczam, że podane dane są 

zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor szkoły może zażądać 

przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w Karcie. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie do celów związanych 

z realizacją zadań statutowych szkoły, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 

osobowych ( Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zm.). 

 

 

 

…………………….. ... ……………………… .. ……………………... 
                     data                                          podpis matki/opiekunki prawnej                        podpis ojca/ opiekuna prawnego 


