
Data przyjęcia wniosku:     

 

Wniosek  

przyjęcie dziecka do publicznego przedszkola/oddziału przedszkolnego  

na rok szkolny  2016/2017 

 

Przedszkolem/oddziałem przedszkolny pierwszego wyboru jest oddział przedszkolny w SP3 

( jeżeli wniosek złożony został w więcej niż jednym przedszkolu – w każdym,  jako   

pierwszego wyboru  wpisywać należy  to samo przedszkole/ten sam oddział przedszkolny ) 

Przedszkole drugiego wyboru:……………...…………………………………………………... 

Przedszkole trzeciego wyboru:……………………...………………………………………….. 

1. DANE  IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA 

 

NAZWISKO 

 

 

 IMIĘ PESEL – w przypadku braku serię i numer 

paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość 

 

 

DATA URODZENIA 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

2. DANE RODZICÓW KANDYDATA  (opiekunów prawnych) 

 

IMIĘ  IMIĘ  

NAZWISKO  NAZWISKO  

ADRES ZAMIESZKANIA ADRES ZAMIESZKANIA 

  

Telefony kontaktowe : Telefony kontaktowe : 

e-mail : e-mail : 

           

3. Zgodnie z art.23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926  z  późn. 

zmianami)  wyrażam zgodę na wykorzystanie danych  zawartych  w  ww.  wniosku  dla  potrzeb  rekrutacji     

       ……………………………………………                 ………………………………………………                                                                                                                                          

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

                                   

        



Oświadczenia 

1. Oświadczam**, że rodzeństwo …………………………… realizuje/nie realizuje1 obowiązek przedszkolny lub 

szkolny w Szkole Podstawowej nr 3 

……………………………………………                 ………………………………………………                                                                                                                                            

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

2. Oświadczenie rodziców o miejscu pracy zawodowej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………                 ………………………………………………                                                                                                                                            

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

3. Oświadczam, że w pobliżu szkoły zamieszkuje …………………………………… 

członek rodziny kandydata, który pomaga rodzinie  w zapewnieniu kandydatowi 

należytej opieki. 
 

……………………………………………                 ………………………………………………                                                                                                                                            

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

*Niepotrzebne skreślić 

**Wypełniać, jeśli  kandydat posiada rodzeństwo w wieku szkolnym 

*** Wypełniać, jeśli taki fakt ma miejsce 

 

      Załącznik Nr 2  do Uchwały Rady Miasta Nowego Sącza 

L.p. Kryterium 
Liczba 

punktów 
Dokumenty niezbędne do potwierdzania 

kryteriów 

1. 
Dziecko zamieszkałe  w obwodzie sąsiadującym 

bezpośrednio z obwodem  wybranej szkoły. 
3 

Oświadczenie rodziców o miejscu 
zamieszkania. 

2. 
Kontynuacja nauki w danej szkole po  realizacji 

obowiązku przygotowania przedszkolnego. 
3 

Oświadczenie rodziców o miejscu realizacji 
obowiązku przygotowania przedszkolnego ich 

dziecka. 

3. 
Rodzeństwo realizuje obowiązek szkolny w 

wybranej szkole. 

 

2 

Oświadczenie rodziców potwierdzające 
realizację obowiązku nauki ich dzieci/dziecka w 

danej szkole. 

4. 
Miejsce pracy rodziców/rodzica znajduje się w 

pobliżu szkoły. 
2 

Oświadczenie rodziców o  ich miejscu pracy 
zawodowej. 

5. 
W pobliżu szkoły zamieszkują krewni dziecka, 

wspierający rodziców lub rodzica w zapewnieniu 
należytej opieki. 

2 
Oświadczenie rodziców o zamieszkiwaniu 

krewnych, którzy wspierają ich w zapewnieniu 
dziecku należytej opieki. 

 

 Matka Ojciec 

 Pracuje/nie pracuje* Pracuje/nie pracuje* 

Nazwa firmy 
  

Adres 
  

telefon 
  


