
 

 Kowalowa,  ............................  

Data wpłynięcia wniosku: ……………………………………………………….. /wypełnia szkoła/ 
 
 

KARTA ZAPISU  DZIECKA 
DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

w SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANUSZA KORCZAKA W KOWALOWEJ NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

 

 

DANE OSOBOWE UCZNIA 

PESEL 
  

prz W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer 
paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

numer paszportu lub innego dokumentu  

potwierdzającego tożsamośćPESEL - seria i u lub 
innego dokumentu ;o tożsamość 

 

 

Imię (imiona) 
 

Data 
urodzenia 

 

Nazwisko 
   

 

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA 

Województwo 
 

Powiat 
 

Gmina 
 

Miejscowość 
 

Ulica lub miejscowość 
 

nr domu/ mieszkania 
 

Kod pocztowy 
   

 



 

 

II. Informacja o spełnianiu kryteriów wynikających z art. 131 p.2 ustawy Prawo oświatowe. 
Dz.U.2019.1148 t.j. z dnia 2019.06.19 

DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ 

Opiekun (niepotrzebne skreślić) / Rodzic / Opiekun prawny 

Imię 
 

Nazwisko 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Miejscowość 
 

gmina 
 

Ulica 
 

Nr domu/ mieszkania 
 

Adres e-mail 
 

Nr telefonu 
 

 

DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 

Opiekun (niepotrzebne skreślić) / Rodzic / Opiekun prawny 

Imię 
 

Nazwisko 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Miejscowość 
 

gmina 
 

Ulica 
 

Nr domu/ mieszkania 
 

Adres e-mail 
 

Nr telefonu 
 

 

Lp. Kryterium 

Zgłoszenie 

kryterium do 

oceny TAK*) 

1 2 
3 

1. 
wielodzietność rodziny kandydata; 

 

 



 

Do wniosku dołączam oświadczenia lub inne dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów 
wymienionych punkcie: 

1. 2. 3. 4.  5.        6.        7.  
/ proszę zaznaczyć krzyżykiem właściwe kryterium / 
 
III. Informacja o spełnianiu kryteriów wynikających z uchwały nr XXXV/273/17 Rady Miejskiejw 
Ryglicach z dnia 31 marca 2017 roku w sprawie określenia kryteriów uwzględnianych na II etapie 
postępowania rekrutacyjnego do przedszkoli, innych form wychowania przedszkolnego i oddziałów 
przedszkolnych w publicznych szkołach podstawowych prowadzonych przez Gminę Ryglice oraz 
określenia dokumentów niezbędnych do potwierdzenia tych kryteriów, 

 

2. 
niepełnosprawność kandydata 

 

3. niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata; 
 

4. niepełnosprawność obojga rodziców kandydata; 
 

5. niepełnosprawność rodzeństwa kandydata; 
 

6. 
samotne wychowywanie kandydata w rodzinie; 

 

7. objęcie kandydata pieczą zastępczą. 
 

*) Jeżeli Pan/i chce by komisja rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnianie danego kryterium, w kolumnie 

trzeciej tego kryterium, proszę wpisać TAK i dołączyć do wniosku oświadczenie lub dokument 

potwierdzający spełnianie tego kryterium 
 

Lp. Kryterium 

Zgłoszenie 

kryterium do 

oceny TAK*1 

1 2 
3 

1. 

oboje rodzice/ opiekunowie prawni/, samotny rodzic /opiekun prawny/ 

dziecka: pracują/pracuje, uczą się w trybie dziennym, prowadzą/prowadzi 

gospodarstwo rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą, 

 

2. 
rodzeństwo dziecka kontynuuje edukację w przedszkolu/punkcie 

przedszkolnym/oddziale przedszkolnym 

 

3. 

tylko i wyłącznie jedno z dwojga rodziców /opiekunów prawnych/ dziecka: 

pracuje, uczy się w trybie dziennym, prowadzi gospodarstwo rolne lub 

pozarolniczą działalność gospodarczą 

 

 



4. 

 

rodzina dziecka jest objęta nadzorem kuratorskim, wsparciem 

asystenta rodziny lub pomocą socjalną 

*) Jeżeli Pan/i chce by komisja rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnianie danego kryterium, w 

kolumnie trzeciej tego kryterium, proszę wpisać TAK i dołączyć do wniosku oświadczenie 

potwierdzające spełnianie tego kryterium 

Do wniosku dołączam oświadczenia o spełnianiu kryteriów wymienionych punkcie: 
1. 2. 3. | 4.  
/ proszę zaznaczyć krzyżykiem właściwe kryterium / 
IV. Inne istotne informacje o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka, 
które Rodzice/Opiekunowie Prawni chcą przekazać Dyrektorowi Szkoły w celu zapewnienia dziecku 
podczas pobytu w przedszkolu/punkcie przedszkolnym/oddziale przedszkolnym/* odpowiedniej 
opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych /art.155 Prawa Oświatowego / 

* odpowiednie podkreślić 

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Data i podpis matki/opiekunki prawnej 

Data i podpis ojca/opiekuna prawnego



 


