
Karta – 1 



                     Publiczne Przedszkole Happy Feet ul. Mała Góra 49  w Krakowie                                  
       Publiczne Przedszkole „Happy Feet 2 „ ul. Młodzieży 2a w Krakowie  

 
​ ​ ​ ​ ​ ​                           

 ..…………………….. 
                                                         ​ ​ ​                                 (data przyjęcia wniosku) 

 
Wniosek o przyjęcie dziecka do Publicznego Przedszkola:  

1. „Happy Feet” ul. Mała Góra 49”   

2. „Happy Feet 2” ul. Młodzieży 2a 

na rok szkolny 2026/2027 

 
I.​ Dane osobowe dziecka , rodziców, opiekunów prawnych  

(Tabelę należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi) 
1. Imię/Imiona i nazwisko dziecka   

2. Data urodzenia dziecka   

3. PESEL dziecka  
w przypadku braku PESEL serię i numer 
paszportu  lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

           

 

4. Adres zamieszkania dziecka .  

5, Adres stałego zameldowania dziecka.        
( w przypadku gdy jest inny niż adres 
zamieszkania ) 

 

4. Imię/imiona i nazwiska rodziców 
opiekunów prawnych  
 

Matk  

Ojca  

5. Adres miejsca zamieszkania  
Matki dziecka  
 

Kod pocztowy  
Miejscowość  
Ulica ,nr domu , 
mieszkania  

 

Telefon do kontaktu   
Adres poczty 
elektronicznej  

 

6. Adres zamieszkania ojca  dziecka  Kod pocztowy  
Miejscowość  
Ulica , nr domu 
,mieszkania  

 

Telefon do kontaktu  

Adres poczty 
elektronicznej  

 

 
I.​ Wnioskuję o przyjęcie dziecka do jednej z lokalizacji Publicznego Przedszkola Happy 

Feet ( zaznaczyć znak X we właściwej rubryce ) 
 

Publicznego Przedszkola Happy Feet ul. Mała Góra 49 w Krakowie   
Publicznego Przedszkola Happy Feet 2  ul. Młodzieży 2 A w Krakowie   

 
 



                     Publiczne Przedszkole Happy Feet ul. Mała Góra 49  w Krakowie                                  
       Publiczne Przedszkole „Happy Feet 2 „ ul. Młodzieży 2a w Krakowie  

 
 

 
 
 

 
 
 
II.​ Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w ustawie Prawo oświatowe i 

załącznikach do wniosku potwierdzających ich spełnianie. 
Jeżeli chcecie Państwo  by komisja rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnianie danego kryterium, w 
kolumnie czwartej tego kryterium, prosimy o zaznaczenie  X   TAK/ NIE , zgodnie z instrukcją w 
kolumnie trzeciej, oraz dołączenie  do wniosku dokumentów  potwierdzających  spełnianie tego 
kryterium. 
 
 
 
L.p. Kryterium Dokument potwierdzający spełnianie 

kryterium 
TAK* NIE* 

1 2 3 4 
1. Wielodzietność 

rodziny dziecka . 
Oświadczenie o wielodzietności rodziny 
dziecka. 

   

 
2. 

Niepełnosprawność 
dziecka . 

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
wydane ze względu na niepełnosprawność lub 
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  

 
 
 
    

 

3. Niepełnosprawność  
jednego z rodziców 
dziecka  

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  

  
 
 

4. Niepełnosprawność  
obojga rodziców 
dziecka  
 

Orzeczenia 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  

  
 
 

5. Niepełnosprawność  
rodzeństwa dziecka  

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  

 
 
   

 

6. Samotne 
wychowywanie 
dziecka  w rodzinie  

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

  
 
   

7. Objęcie dziecka 
pieczą zastępczą 

Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą 
zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej  

  
 

 
 
 
 

 
 



                     Publiczne Przedszkole Happy Feet ul. Mała Góra 49  w Krakowie                                  
       Publiczne Przedszkole „Happy Feet 2 „ ul. Młodzieży 2a w Krakowie  

 
 

 
 
 
 
 
 
Do wniosku dołączam  dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium wymienionego w punkcie :  
 
…2…………………………………………………………………………………………………… 
 
Informacja o spełnianiu kryteriów ustalonych przez Organ prowadzący  Publiczne Przedszkole 
Happy Feet i Happy Feet 2. 
 
L.p. Kryterium TAK  NIE 

1. Absolwenci Żłobka „Happy Feet” posiadający rodzeństwo w 
Przedszkolu. 

    

2. Rodzeństwo dzieci zapisanych do Publicznego Przedszkola Happy 
Feet. 

   

 
 
 
 
 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych  
1.Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane 
wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym. 
 2.Administratorem Pani / Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani / Pana dziecka jest 
AEG Sp. z o.o. z siedzibą ul. Dębowa 14 ,32-031 Brzyczyna. 
Przestrzeganie zasad ochrony danych w AEG Sp. z o.o. nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony 
Danych z którym można skontaktować się poprzez e-mail: happyfeetbiuro@gmail.com  .                                   
 3.Rodzicom/ prawnym opiekunom dziecka przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, 
żądania ich sprostowania oraz żądania ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 
18 RODO.                                                                                                                                                          
4.Podanie danych zawartych w niniejszym formularzu jest warunkiem zapisania dziecka do 
przedszkola, co wynika w szczególności z przepisów wskazanych w pkt 1 oraz konieczności 
zapewnienia opieki .  
 
Oświadczenia wnioskodawcy: 

1.Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym 
stanem. 
2.Oświadczam ,że zapoznałam się / zapoznałem się z treścią powyższej informacji . 

 
Data i podpis matki , opiekunki prawnej  Data i podpis ojca , opiekuna prawnego  
 
…………………………………. 

 
………………………………………………………… 

 

 
 

mailto:happyfeetbiuro@gmail.com
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