Zatacznik nr 1

do zarzadzenia nr WOR.0050.5.2026.0K
Burmistrza Miasta i Gminy Witnica

z dnia29stycznia 2026 1.

(miejscowos¢, data)

WNIOSEK — ZGYOSZENIE O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ W DABROSZYNIE NA ROK
SZKOLNY 2026/2027

1. Dane identyfikacyjne dziecka.

Nazwisko: Imig / imiona: Data i miejsce urodzenia

Nr PESEL lub seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ (tylko w przypadku braku numeru PESEL):

2. Adres zamieszkania dziecka.

ul. nr domu / mieszkania: gmina:

kod pocztowy: miejscowosc:

3. Dane rodzicéw (opiekunéw prawnych).

Matka Ojciec
Imig: Imig:
Nazwisko: Nazwisko:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:
Telefony kontaktowe: Telefony kontaktowe:
Adres poczty elektronicznej: Adres poczty elektronicznej:

4. Czy wniosek o przyjecie na rok 2024/2025 byt skladany takze w innym przedszkolu: TAK / NIE

Jedli tak, to w jakim:

Prosze poda¢ adres placowki

podpis matki (opiekuna prawnego) podpis ojca (opieckuna prawnego)




KWESTIONARIUSZ DLA RODZICOW DZIECKA DO ZEROWKI w
ROKU SZKOLNYM 2026/2027

(imie; i nazwisko dziecka )

1. Czy Panstwa dziecko ma rodzenstwo? NIE/TAK
Jesli tak, prosze podacé wiek rodzenstwa.

2. Czy Panstwa dziecko uczeszczalo wczesniej do:

~ przedszkola? TAK / NIE

~ zerowki? TAK/ NIE

3. Jak adaptowalo si¢ do warunkow przedszkolnych/szkolnych?
bardzo dobrze/ dobrze/ z trudem, ale dos¢ szybko / z trudem i diugo
4. Czy u dziecka wystepuja:

- wada wymowy TAK/NIE

- wada wzroku TAK/NIE

- wada stuchu TAK/NIE

- leworecznos¢ TAK/NIE

- alergia NIE

TAK (jaka?)

5. Czy jest na specjalnej diecie? NIE/TAK

6.Czy dziecko ma opini€ lub orzeczenie Poradni Psychologiczno Pedagogicznej —TAK / NIE
7. Czy u dziecka wystepuje:

~ moczenie nocne - NIE/TAK

~ moczenie dzienne: NIE/TAK

8. Czy jest leczone z powodu chordb przewleklych? NIE
TAK

9. Czy Panstwa dziecko bylo lub jest pod opieka:
~ psychologa NIE/TAK

~ logopedy NIE/TAK
~ terapeuty integracji sensorycznej NIE/TAK
~ psychoterapeuty NIE/TAK

~ psychiatry NIE/TAK

~

10. Jakie sa mocne strony, uzdolnienia, zainteresowania Panstwa dziecka?




11. Dziecko uczeszcza na zajecia dodatkowe: NIE

TAK - jakie?

12. Cechy, ktére pasuja do naszego dziecka to:

0 spokojny/-a, zréwnowazony/-a o drazliwy/-a

o ruchliwy/-a 0 impulsywny/-na

O towarzyski/-a, otwarty/-a o wrazliwy/-a

0 zamkniety/-a, samotnik O powsciagliwy/-a

O ostrozny/-a o tagodny/-na

o lgkowy/-a O pesymistyczny/-na

O typ przywodcy O typ ulegty

O optymistyczny/-a O pesymistyczny/-na

O nie$miaty/-la o samodzielny/ -na

0 uporzadkowany/na 0 nieuporzadkowany/-a
0 powolny/-na w dziataniu 0 szybki /-a w dziataniu
O energiczny/-na w dziataniu 0 empatyczny/-na w dziataniu
0 wytrwaly/-ta O niecierpliwy/-a

13. Jesli sa inne wazne sprawy dotyczace dziecka, o ktéorych powinnySsmy
wiedzie¢, bardzo prosimy o ich zasygnalizowanie.

Czytelny podpis Rodzica /Opiekuna prawnego



INFORMACJE DODATKOWE DOTYCZACE DZIECKA ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO - ,,0”

Nazwisko i imi¢ dZieCKa ....ccccvvviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiienictnecnnnns



Dziecko bedzie korzystaé z: (wstaw znak X) Swietlica Sniadania

Rodzice sg zobowigzani do odbierania dziecka ze Szkoty osobiscie lub moga upowazni¢ do tego inng osobg
petnoletnig. Rodzice ponosza odpowiedzialno$¢ karng za brak opieki nad dzieckiem w drodze do Szkoty i ze
Szkoty do domu w miejscu zamieszkania w Dabroszynie, a rodzice dzieci dowozonych spoza Dabroszyna o
doprowadzenie i odbioru z przystanku dziecka w miejscu zamieszkania.

Rodzice upowazniaja Szkole¢ do podejmowania decyzji w sytuacji | TAK NIE
zagrozenia zdrowia i zycia dziecka: (wstaw znak X)

Rodzice wyrazaja zgode na kontrolg czystosci glowy dziecka: (wstaw znak | TAK NIE
X)

Rodzice zobowigzujg si¢ do podania do wiadomosci szkoly zmian zaistnialych w wyzej podanych
informacjach, zapoznania si¢ ze Statutem Szkoty i1 stosowania si¢ do zawartych w nim postanowien.

(podpis rodzicéw/ prawnych opiekundow )

Zgoda na przetwarzanie danych w tym wizerunku ucznia
*Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego
dziecka na stronie internetowej administrowanej przez szkole, stronie internetowej UMiG w Witnicy, innych
stronach internetowych instytucji , organizacji dziatajacych na rzecz o§wiaty, w materiatach promocyjnych,
prasie, kronice szkolnej w celach promocji szkoty 1 utrwalenia pozytywnego wizerunku szkoty oraz innych
dziatan o§wiatowych, kulturalnych, sportowych i edukacyjnych.
*niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzicow / prawnych opiekunow )

Os$wiadczenie: O$wiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam” zgode na przekazywanie danych osobowych mojego
dziecka higienistce szkolnej wykonujacej §wiadczenia zdrowotne w Szkole Podstawowe] w Dabroszynie
celem sprawowania przez nig opieki zdrowotnej nad moim dzieckiem przez okres nauki.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

Whnosze o udzial mojego dziecka w lekcjach: religii rzymsko katolickiej/innej(jakiej?)................. etyki*
*podkresli¢, uzupehni¢ wiasciwe

(podpis rodzicow/ prawnych opiekunow )

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa w Dgbroszynie, dane kontaktowe e-mail
spdabroszyn@wp.pl Dane przetwarzane sq na podstawie ogolnego rozporzqdzenia o ochronie danych
osobowych z 27 kwietnia 2016 roku, w celu promocji dziatalnosci szkoly. Dane bedq przechowywane w czasie
niezbednym do realizacji celu. Administrator nie udostepnia danych podmiotom trzecim. Osobie, ktorej dane
dotyczq przystuguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, prawo dostepu do swoich danych, ich
poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia oraz wniesienia skargi do
organu nadzorczego. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanego celu.

Dabroszyn, dnia ..................

Podpis rodzicow/ prawnych opiekunow



mailto:spdabroszyn@wp.pl

