
 

……………………………………………………………….  
Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica/opiekuna prawnego kandydata 
 

 ……………………………………………………………… 
Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji 
 
 
 

         Dyrektor 
         Miejskiego Przedszkola nr 1  

im. M. Kownackiej w Przasnyszu 
 
 
 

I.  Wniosek o przyjęcie dziecka do Miejskiego Przedszkola nr 1 im. M. Kownackiej 
w Przasnyszu na rok szkolny 2025/2026 

 

1. Imię /imiona i nazwisko kandydata 
 
 

2. Data i miejsce urodzenia kandydata 
 
 

3. 

PESEL kandydata  
w przypadku braku PESEL serię i numer 
paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

 

4. 
 

Imię/imiona i nazwiska  
rodziców/opiekunów prawnych 
kandydata 

Matki 
 

Ojca 
 

5. 
Dokładny adres miejsca zameldowania 
rodziców/opiekunów prawnych i 
kandydata 

 
 

6. 
Dokładny adres miejsca zamieszkania 
rodziców/opiekunów prawnych i 
kandydata 

 

7. 

Adres poczty elektronicznej  
i numery telefonów 
rodziców/opiekunów prawnych 
kandydata – o ile je posiadają 

Matki 

Telefon  
do kontaktu 

 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

Ojca 

Telefon  
do kontaktu 

 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

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

 
Posiłki: 
 
            śniadanie obiad podwieczorek 
 
`      
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II. Informacja o złożeniu wniosku o przyjęcie kandydata do publicznych jednostek prowadzących 
wychowanie przedszkolne 

 
Wnioskodawca w przypadku składania wniosku o przyjęcie kandydata do więcej niż jednej publicznej 
jednostki, zobowiązany jest wpisać nazwy i adresy przedszkola, oddziału przedszkolnego przy szkole, innej 
formy wychowania przedszkolnego w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanych.  
 
1. Pierwszy wybór  
………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….. 

(nazwa przedszkola ) 
2. Drugi wybór 
……………………………………………………………………………………………………………………....…………………………………………………………………… 

(nazwa przedszkola ) 

III. Informacja o spełnianiu kryteriów określonych na podstawie art.131 ust.2 ustawy Prawo 
oświatowe i załącznikach do wniosku potwierdzających ich spełnienie 

 
We właściwej rubryce (TAK/NIE), przy każdym z 7 kryteriów proszę wstawić znak X 

 
 
Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium wymienionego w punkcie …………... 

Lp. Kryterium Dokument potwierdzający spełnienie kryterium TAK NIE 

1. 

 
Wielodzietność rodziny 
kandydata (3 dzieci i 
więcej) 
 

Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata.   

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 
kandydata 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenia równoważne w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.). 

  

4. 
Niepełnosprawność 
obojga rodziców 
kandydata 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenia równoważne w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm). 

  

5. 
Niepełnosprawność 
rodzeństwa kandydata 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zrn.)  

  

6. 
Samotne 
wychowywanie 
kandydata w rodzinie 

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub 
separację w rodzinie lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym 
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka 
wspólnie z jego rodzicem 

  

7. 
Objęcie kandydata 
pieczą zastępczą 

Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą 
zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 20 II r. o wspieraniu rodziny 
i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, z 2012 r. 
poz. 1519 oraz z 2013 r. poz. 154 i 866)  
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IV. Informacja o spełnieniu kryteriów ustalonych Uchwałą Nr XXIV/262//2017 Rady Miejskiej w 
Przasnyszu z dnia 27 kwietnia 2017 roku 

 
Proszę wstawić znak „X” w rubryce (TAK/NIE), przy właściwym kryterium. 
Do wniosku dołączam dokumenty o spełnianiu kryteriów wymienionych w punkcie …...…………… 
 

Lp. Kryterium 
Dokumenty niezbędne  

do potwierdzenia kryteriów 
TAK NIE 

1. Do przedszkola uczęszcza  
rodzeństwo kandydata 

-   

2.  
Deklarowany czas pobytu dziecka  
w przedszkolu powyżej 5 godzin dziennie 

-   

3.  
Dziecko z rodziny o udokumentowanej 
trudnej sytuacji materialnej 

Oświadczenie rodziców/opiekunów 
prawnych 

  

4.  
Dziecko rodziców pracujących zawodowo na 
terenie Przasnysza 

Oświadczenie rodziców/opiekunów 
prawnych 

  

 

V. Dodatkowe informacje o dziecku 
(przebyte choroby, choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie, diety itp. które mogą mieć wpływ na 
funkcjonowanie dziecka w przedszkolu).  
 
……………………………………………………….............................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności wydane przez Powiatowy 
Zespół d/s Orzekania o Niepełnosprawności: *  

TAK   NIE  

Dziecko posiada dokumenty wydane przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną:  

• opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju TAK   NIE  

• opinię psychologiczno – pedagogiczną TAK   NIE  

• orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego TAK   NIE  

 * Wskazane, jednak nieobowiązkowe jest podanie w/w informacji lub dołączenie kopii dokumentów ze względu na możliwość 

udzielenia dziecku pomocy psychologiczno – pedagogicznej przez przedszkole. 

 

JAKO RODZIC (OPIEKUN PRAWNY) zobowiązuję się do: 

• przestrzegania postanowień Statutu Przedszkola; 

• podawania do wiadomości przedszkola zmian w podanych wyżej informacjach; 

• przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez inne upoważnione osoby;  

• przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego dziecka;  

• uczestniczenia w zebraniach rodziców.  



 4 

 

Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach będą wykorzystywane wyłącznie dla 
potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym/uzupełniającym, prowadzonym na podstawie 
art.131 ust.2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe ( (Dz.U. z 2018 r. poz. 996 z póź. zm.) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 
rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2018, poz. 
1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO). 
 

Oświadczenia wnioskodawcy 
Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach  
do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

 
 

 
Przasnysz, ……………………..                                                  …………………………………………...………………… 
                                  (data)                                                            (czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów kandydata) 
 
 
 
Rodziców kandydatów zakwalifikowanych obowiązuje potwierdzenie woli przyjęcia dziecka w dniach 
od 14 kwietnia 2025 r. do 18 kwietnia 2025 r. do godz. 15.00 w sekretariacie przedszkola. Nie 
potwierdzenie woli przyjęcia skutkuje skreśleniem z listy kandydatów.  
 
 
 
 
 

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ............................................. 

 Zakwalifikowała w/w dziecko do Miejskiego Przedszkola nr 1 im. M. Kownackiej w Przasnyszu 

 na rok szkolny 2025/2026. Otrzymana liczba punktów……………………. 

 
Nie zakwalifikowała dziecka z powodu ......................................................................................................... 

 
………………………………………..............................Otrzymana liczba punktów….......... 
 

 
Podpis przewodniczącego Komisji:                                                Podpis członków Komisji:   
 

 
 

 
 

 


