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Załącznik 6p procedury  rekrutacji  

do oddziałów przedszkolnych 
.................................................................................... 
       /imię i nazwisko wnioskodawcy - rodzica kandydata/ 

..................................................................................... 

..................................................................................... 
            /adres do korespondencji w sprawach rekrutacji/ 

 

                                                                                                 

                                  Dyrektor  

                                                                               Szkoły Podstawowej 

                                         w Lubiszewie 
                                       
 

 

WNIOSEK REKRUTACYJNY O PRZYJĘCIE  

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ 

 NA ROK SZKOLNY 2026/2027 

 

1. Wniosek rekrutacyjny należy wypełnić drukowanymi literami. Przed wypełnieniem należy 

dokładnie zapoznać się z zasadami rekrutacji. 

2. Pola zaznaczone * są polami obowiązkowymi. 

3. Dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
 

 

I. Dane identyfikacyjne kandydata 
 

Imię    *   Drugie imię   

Nazwisko    *   

PESEL        *                       

Data urodzenia , 

miejsce urodzenia * dd-mm-rrrr miejsce urodzenia 

W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię oraz numer innego dokumentu tożsamości: 

  

 

II. Lista wybranych jednostek i oddziałów, według kolejności preferencji 

Wniosek, może być złożony do nie więcej niż trzech wybranych publicznych przedszkoli, 

publicznych innych form wychowania przedszkolnego albo publicznych szkół. 

 
 

Lp. Nazwa jednostki  Oddział  

1.   

2.   
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3.   

III. Pozostałe informacje o kandydacie 
 

Adres zamieszkania kandydata 

Województwo     *  Ulica  

Powiat                  *  Nr budynku   *  Nr lokalu  

Gmina                  *  Kod poczty   *  

Miejscowość        *  Poczta           *  

 

 

Dane informacyjne o kandydacie 

Orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego* 
TAK / NIE 

Numer orzeczenia 

 

 

 

 

IV. Dane osobowe rodziców 
 

 
Rodzic 1 Rodzic 2 

Imię i nazwisko *   

Telefon do kontaktu*   

Adres e-mail   

Zgodnie z art. 25-28 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny (Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 z późń. zm.) miejscem 

zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. Miejscem zamieszkania 

dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie 

przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej. Jeżeli władza rodzicielska 

przysługuje                    na równi obojgu rodzicom, mającym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z 

rodziców, u którego dziecko stale przebywa. Jeżeli dziecko nie przebywa stale u żadnego z rodziców, jego miejsce zamieszkania 

określa sąd opiekuńczy. Miejscem zamieszkania osoby pozostającej pod opieką jest miejsce zamieszkania opiekuna.                                                                               

Można mieć tylko jedno miejsce zamieszkania. 

Województwo *   

Powiat *   

Gmina *   

Miejscowość *   

Ulica   

Nr budynku *   

Nr lokalu   

Kod pocztowy *   

Poczta *   

**Zgodnie z art. 4 pkt.19  ustawy Prawo oświatowe  z dnia 14 grudnia 2016 r. (t.j.Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 z późń.zm.) przez rodziców 

należy rozumieć także opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 
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V. Kryteria przyjęcia 

 

 Uwaga! 

 

Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów. 

W poniższej tabeli  należy zakreślić wybrane odpowiedzi 
 

L.P. KRYTERIA USTAWOWE 

 

LICZBA 

PUNKTÓW 
TAK / NIE 

1.  wielodzietność rodziny (3 i więcej dzieci) 1  

 

10 pkt  

2.  niepełnosprawność kandydata 2  

 

10 pkt  

3.  niepełnosprawność jednego z  rodziców kandydata 3  

 

10 pkt  

4.  niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 4  

 

10 pkt  

5.  niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 5  

 

10 pkt  

6.  samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 6  

 

10 pkt  

7.  objęcie kandydata pieczą zastępczą 7  

 

10 pkt  

 
1 oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata 
2,3,4,5  orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, 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 (t.j.Dz. U. z 2025 r. poz. 913 ze zm.)   
6  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  dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny                           

i systemie pieczy zastępczej (t.j.Dz. U. z 2025 r. poz. 49 ze zm.);  
 

L.P. KRYTERIA DODATKOWE  USTALONE                                          

PRZEZ ORGAN   PROWADZĄCY                                                                            

Uchwała NR XXXIV/208/2017 Rady Gminy Tczew                                          

z dnia 15 lutego 2017r. 

 

LICZBA 

PUNKTÓW 

 

TAK / NIE 

1.  Dziecko obojga rodziców pracujących 
 

2 pkt  

2.  Dziecko, którego rodzeństwo kontynuuje wychowanie 

przedszkolne w danym przedszkolu/oddziale przedszkolnym 
 

 

3 pkt 

 

3.  Deklarowany przez rodziców pobyt dziecka w przedszkolu, 

oddziale przedszkolnym wyniesie 9 lub 10 godzin 

 

 

5 pkt 

 

4.  Deklarowany przez rodziców pobyt dziecka w przedszkolu, 

oddziale przedszkolnym wyniesie 8 godzin 
 

 

2 pkt 

 

 

Deklarowana liczba godzin i czas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym 

w Szkole Podstawowej w Lubiszewie: 

 

………… godzin dziennie,            czas pobytu w oddziale od ….....…. do …....……. . 

 

https://sip.lex.pl/#/act/16798906/2344647?keyword=ustawa%20o%20rehabilitacji%20zawodowej%20i%20spo%C5%82ecznej%20oraz%20zatrudnianiu%20os%C3%B3b%20niepe%C5%82nosprawnych&cm=SFIRST
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VI. Oświadczenie dotyczące treści zgłoszenia 
 
Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy Prawo oświatowe  z dnia 14 grudnia 2016 r. (t.j.Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 z późń.zm) 

oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za 

złożenie fałszywego zeznania. 

 

….…………………………………..                          i/lub                          ….…………………………………… 
podpis rodzica 1                                               podpis rodzica 2 

 

 

 

VII. Oświadczenie dotyczące danych osobowych 

 
  Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.) Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Lubiszewie                    

z siedzibą w Lubiszewie Tczewskim, tel.: 585369992, e-mail: sekretariat@splubiszewo.zeas.edu..pl. Inspektorem 

Danych Osobowych jest  Adriana Głuchowska. Mam świadomość przysługującego mi prawa do żądania od 

Administratora dostępu do danych osobowych, prawa do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.  

 

 

 

 
         ………………………………..                          i/lub                                                        ….…………………………………… 
                                    podpis rodzica 1                                                    podpis rodzica 2 

 

 

 

 

 

 

 

Lubiszewo Tczewskie,  dnia .............................. 2026 r. 

 

 

mailto:sekretariat@splubiszewo.zeas.edu..pl

