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Wniosek zgłoszenia dziecka do Integracyjnego Niepublicznego 
Przedszkola „Montessori Zielona Wyspa” w Środzie Wielkopolskiej, 

ul. Witosa 11 A na rok szkolny …….../……..… 

I. Dane o dziecku 

Imię i nazwisko dziecka ..............................................................................................  

Adres zamieszkania  ...................................................................................................  

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

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

 
 
II. Dane dotyczące rodziców / prawnych opiekunów 

Rodzina: pełna / samotna matka-ojciec / rodzina zastępcza 
                                                                                (niepotrzebne skreślić) 

 
Rodzeństwo: ( imiona i rok urodzenia )……………………………………………………………. 

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

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

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

                                           MATKA                                        OJCIEC 
Imię i nazwisko   

Rok urodzenia   

Telefon kontaktowy   

Wykonywany zawód   
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III. Informacja o dziecku i rodzinie. 

 

Do wniosku dołączone zostaną dokumenty potwierdzające niepełnosprawność 

dziecka.  
 

 

IV. Dodatkowe ważne informacje o dziecku: ( stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, 

inne): 

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

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

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

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

Lp. Status rodzinny. Dokument potwierdzający 
Istniejącą sytuację. 

TAK NIE       Uwagi  

1. Wielodzietność rodziny 
kandydata 

Rodzina z trojgiem i więcej 
dzieci 

   

2. Niepełnosprawność 
kandydata 

Orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego 
wydane ze względu na 
niepełnosprawność, 
orzeczenie o 
niepełnosprawności lub  
o stopniu 
niepełnosprawności 

   

3. Niepełnosprawność 
jednego z 
rodziców/ opiekunów 
kandydata 

Orzeczenie wydane przez 
Zespół do Spraw Orzekania 
o niepełnosprawności 

   

4. Niepełnosprawność 
obojga 
rodziców/ opiekunów 
kandydata 

Orzeczenie wydane przez 
Zespół do Spraw Orzekania 
o niepełnosprawności 

   

5. Niepełnosprawność 
rodzeństwa kandydata 

Orzeczenie wydawane 
przez Zespół do Spraw 
Orzekania                                      
o niepełnosprawności 

   

6. Rodzic/ opiekun 
samotnie wychowujący 
dziecko/kandydata 

Prawomocny wyrok sądu 
rodzinnego orzekający 
rozwód lub separację, akt 
zgonu oraz oświadczenie  
o samotnym wychowywaniu 
dziecka 

   

7. Objęcie kandydata 
pieczą zastępczą 

Postanowienie sądu  
o umieszczeniu dziecka  
w rodzinie zastępczej 
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V. Zobowiązuję się do: 
 
 do podpisania umowy o korzystanie z usług przedszkola w terminie podanym przez 

przedszkole (nie podpisanie umowy w ustalonym wcześniej terminie skutkuje 
skreśleniem dziecka z listy przyjętych do przedszkola); 

 przestrzegania postanowień statutu przedszkola; 
 podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej 

informacjach; 
 regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie na 

wskazane konto; 
 przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę 

dorosłą, zgłoszoną na piśmie, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo; 
 przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka; 
 uczestniczenia w zebraniach rodziców; 
 odbierania dziecka z przedszkola, nie później jak wskazuje godzina zamknięcia. 
 
 
Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów 
 
a) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: danych osobowych dziecka 
i rodziny umieszczonych we wniosku zgłoszeniowym i ankietach przez Integracyjne 
Niepubliczne Przedszkole „Montessori Zielona Wyspa” w celu rekrutacji na podstawie 
art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (Dz.U. UE 2016 poz. 119/50). 

 

 Wyrażam zgodę Nie wyrażam zgody 
……………………………………… ……………………………………… 
(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)  (podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 
 

 
 

 
 

 
Wniosek złożono 

Data: .............................  

Podpis czytelny matki/prawnego opiekuna:  ………………….. 

Podpis czytelny ojca/prawnego opiekuna: ………………….. 

 

 

 

 


