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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA I ŻŁOBKA 
„EKOLUDKI”  W EŁKU NA SIERPIEŃ 2017 

 

 

1. DANE O DZIECKU I RODZINIE   (należy wypełnić pismem drukowanym) 
Imię (imiona) 
i nazwisko dziecka  

 

Data urodzenia dziecka  

Nr PESEL dziecka,  
(w przypadku braku PESEL;  seria i nr 
paszportu, innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość)  

           
inny dokument: 

Adres miejsca zamieszkania 
dziecka  

 

 
Miejscowość:  …………………………..…..…                 Gmina:  ……………..…….…………. 
 

Ulica. ……………………………………………………………………………… nr ………….../…..……… 

Imiona i nazwiska rodziców  
dziecka   

matki ojca 
  

Adres miejsca zamieszkania 
rodziców dziecka (miejscowość, ulica, 
gmina)                   
                                           

 
 
 
 

 

Adres poczty elektronicznej 
rodziców dziecka  

  

Nr telefonu rodziców  dziecka  
  

 
2. DZIECKO W ROKU SZKOLNYM 2016/2017 UCZĘSZCZAŁO DO PRZEDSZKOLA 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                        NAZWA PRZEDSZKOLA 
 
3. WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA, DIETY itp.: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
4. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO PRZYNIESIENIA WYPRAWKI DZIECKU: 
- dzieci z grup żłobkowych oraz trzylatków to grupy leżakujące, prosimy o przyniesienie pościeli 
(oprócz grupy najmłodszej żłobkowej „Wiewiórki”), 
- wyprawka na sierpień: kolorowanka, zeszyt, blok, kredki, klej, wycinanki, chusteczki (duża 
paczka), mały ręcznik, zmienne obuwie oraz odzież na zmianę (zgodnie z potrzebami i uznaniem 
rodziców), 
- należy wszystko podpisać. 
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5. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA I ŻŁOBKA 
Upoważniam do odbioru mojego dziecka: 
 
Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej 

Stopień pokrewieństwa  Numer telefonu 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 
6. KONTO, NA KTÓRE MPIŻ”EKOLUDKI” BĘDZIE MOGŁO DOKONAĆ ZWROTU POWSTAŁEJ 
NADPŁATY ZA SIERPIEŃ 2017 (NALEŻY PODAĆ NUMER KONTA ORAZ IMIĘ I NAZWISKO 
WŁAŚCICIELA KONTA) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
                                                                 Czytelny podpis rodzica (matki/opiekunki prawnej)      ………………………………….………………… 
 
Data …………………………2017r.                Czytelny podpis rodzica (ojca/opiekuna prawnego)      ………………………………….………………… 
 
 

7. WYMAGANE DO WNIOSKU OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW DZIECKA               
(jako obowiązkowe do wypełnienia i podpisu). 

 

□ Oświadczam, że wszystkie dane przedstawione we wniosku są prawdziwe. Jestem 
świadoma/y/  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 
 
                                                                Czytelny podpis rodzica (matki/opiekunki prawnej)      ………………………………….………………… 
 
Data …………………………2017r.                Czytelny podpis rodzica (ojca/opiekuna prawnego)      ………………………………….………………… 

□ Zobowiązuję się do poinformowania Dyrektora Przedszkola o zmianach sytuacji prawnej 
dziecka oraz zmianach danych teleadresowych, które stanowiły podstawę przyjęcia dziecka do 
przedszkola. 
 
Data …………………………2017r.                Czytelny podpis rodzica (matki/opiekunki prawnej)                 
                                                                                                                                                                         ………………………………….………………… 
 
                                                                 Czytelny podpis rodzica (ojca/opiekuna prawnego)      ………………………………….………………… 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów 
związanych z procesem rekrutacji do przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.                      
o ochronie danych osobowych. 
 
Data …………………………2017 r.                Czytelny podpis rodzica (matki/opiekunki prawnej)        
                                                                                                                                                                      ………………………………….………………… 
 

                                                        Czytelny podpis rodzica (ojca/opiekuna prawnego)      ………………………………….………………. 


