
FORMULARZ  REKRUTACYJNY
KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA W ZESPOLE SZKOLNO – PRZEDSZKOLNYM IM. ŚW.  JANA

PAWŁA II W STRYSZOWIE
(ZAMIESZKANIE W OBWODZIE SZKOŁY)

Załącznik nr 1

Niniejszym  potwierdzam wolę  korzystania  od  1  września_______  z  oferty  szkoły/przedszkola  która  ze  względu  na
miejsce  zamieszkania  mojego  dziecka  jest  szkołą  obwodową.  W  przypadku  zmiany  swojej  decyzji  niezwłocznie
poinformuję              o tym fakcie zespół.

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL*

Imiona* Nazwisko*

Data urodzenia* Miejsce urodzenia*

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Województwo* Powiat*

Gmina* Miejscowość*

Ulica*
Nr domu /Nr 
mieszkania

Kod pocztowy*

DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

Opiekun
(właściwe zakreślić)

    

                    Jest rodzicem

Jest opiekunem 
prawnym

Nie udzielił 
informacji Nie żyje

Nieznany

Imiona* Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

Województwo* Powiat *

Gmina* Miejscowość *

Ulica* Nr domu / Nr
mieszkania*

Kod pocztowy *

DANE KONTAKTOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon domowy / 
komórkowy *

Adres e-mail *

DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun
(właściwe zakreślić)

    

                    Jest rodzicem

Jest opiekunem 
prawnym

Nie udzielił 
informacji Nie żyje

Nieznany

Imiona* Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Województwo* Powiat *



Gmina* Miejscowość *

Ulica* Nr domu / Nr
mieszkania*

Kod pocztowy *

DANE KONTAKTOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy / 
komórkowy *

Adres e-mail *

*Oznaczone pola wymagane

I.  Dodatkowe  informacje  o  dziecku  uznane  przez  rodziców  za  istotne,  dane  o  stanie  zdrowia,
stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka, podane w celu zapewnienia dziecku podczas
pobytu w   przedszkolu  odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych:
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

II. W przypadku złożenia wniosku o przyjęcie do innych przedszkoli (oddziałów przedszkolnych) –
nie więcej niż 3 – należy określić kolejność wybranych  przedszkoli (oddziałów przedszkolnych),
w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych:

      1. …………………………………………………………… przedszkole najbardziej preferowane

      2. ………………………………………………………………………………………………..

      3. …………………………………………………………… przedszkole najmniej preferowane

III. Załączniki do wniosku*:

□ oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata - oświadczenie zawiera  klauzulę następującej
treści: "Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.". 

□  orzeczenie  o  potrzebie  kształcenia  specjalnego  wydane  ze  względu  na  niepełnosprawność,
orzeczenie  o  niepełno  sprawności  lub  o  stopniu  niepełnosprawności  lub  orzeczenie  równoważne
w  rozumieniu   ustawy  z  dnia  27  sierpnia  1997  r.  o  rehabilitacji  zawodowej  i  społecznej  oraz
zatrudnianiu  osób  niepełnosprawnych  (Dz.  U.  z  2024  r.  poz.  44) -  w  oryginale,  notarialnie
poświadczonej  kopii  albo  w postaci  urzędowo poświadczonego  zgodnie  z  art.  76a  §  1  Kodeksu
postępowania administracyjnego odpisu lub wyciągu z dokumentu,  dokument  może być również
złożony w postaci kopii poświadczanej za zgodność z oryginałem przez rodzica;

□  prawomocny  wyrok  sądu  rodzinnego  orzekający  rozwód  lub  separację  lub  akt  zgonu  -
w oryginale,  notarialnie  poświadczonej  kopii  albo  w postaci  urzędowo poświadczonego  zgodnie
z art. 76a § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpisu lub wyciągu z dokumentu, dokument
może  być  również  złożony  w postaci  kopii  poświadczanej  za  zgodność  z  oryginałem przez
rodzica oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego
dziecka  wspólnie  z  jego rodzicem -  oświadczenie  zawiera   klauzulę  następującej  treści:  "Jestem
świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.";

□   dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1426 z póź. zm.) -
w oryginale,  notarialnie  poświadczonej  kopii  albo  w postaci  urzędowo poświadczonego  zgodnie
z art. 76a § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpisu lub wyciągu z dokumentu, dokument



może  być  również  złożony  w postaci  kopii  poświadczanej  za  zgodność  z  oryginałem przez
rodzica;

Pouczenie:
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem  faktycznym.
Przyjmuję  do  wiadomości,  że  dyrektor  zespołu  może  zażądać  przedstawienia  dokumentów  potwierdzających  dane  zapisane
w Formularzu Rekrutacyjnym.

Informuję, że:
1.  Administratorem  danych  osobowych  uczniów  oraz  ich  rodziców/prawnych  opiekunów  jest  Zespół  Szkolno  -
Przedszkolny im.  św.  Jana  Pawła  II  w Stryszowie z  siedzibą  w 34-146 Stryszów,  dalej  zwany „Administratorem”.
Kontakt mailowy pod adresem: spstryszow@iap.pl - za którego działa Dyrektor Pani Katarzyna Czaicka.
2. Inspektorem Ochrony Danych u Administratora jest Robert Góralczyk, adres e mail: iodo@spstryszow.iap.pl.
3.  Podane dane osobowe, w zakresie wskazanym w  art.150 i 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe
(Dz. U. z 2023 r. poz. 900 z póź. zm.) regulujących rozpatrywanie wniosku o przyjęcie dziecka do przedszkola w Zespole
Szkolno-Przedszkolnym im. św. Jana Pawła II w Stryszowie będą przetwarzane w celu realizacji tego zadania.
4. Szczegółowa informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku z celem, o którym mowa w ust.
powyżej dostępna jest na stronie internetowej www.spstryszow.iap.pl, w siedzibie Administratora.

Oświadczenia:
1. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu niezwłocznie powiadomię o nich 
dyrektora zespołu.

………………………………………………………….                                     ……………………………………………………….
     (data, podpis matki lub opiekuna prawnego)                                                           (data, podpis ojca lub opiekuna prawnego)

http://www.spstryszow.iap.pl/
mailto:iodo@spstryszow.iap.pl

