
 
          Załącznik Nr 2  

         do Regulaminu rekrutacji dzieci  
      do Przedszkola Publicznego w Boguchwałowicach  

 

 

 

 WNIOSEK RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA  
O PRZYJĘCIE DZIECKA  

DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO W BOGUCHWAŁOWICACH  
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026 

 

 

 Proszę o przyjęcie...............................................................................................................  
    (imiona i nazwisko dziecka)  
 

urodzonego ………………………..…..…....w …………………….………………….. .  
    (data urodzenia dziecka) (miejsce urodzenia dziecka)  
 

PESEL dziecka ………………………………..…………….  
 

do Przedszkola Publicznego w Boguchwałowicach.  
 

I . DANE O RODZINIE DZIECKA  
 

1. Adres zameldowania dziecka ................................................................................................................. 
 

2. Adres zamieszkania dziecka 

…………………………………………………………………………………………………………... 
 

3. Imię i nazwisko matki (prawnego opiekuna)        dziecka 

................................................................................................................................……………. 
 

4. Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna) dziecka 

.........................................................................................................................................………. 
 

5. Adres zamieszkania rodziców (opiekunów)  
matki ..............................................................................................................................………………..  
ojca ................................................................................................................................……………... .. 
 

6. Numery telefonów kontaktowych  
 

telefon kontaktowy matki: ………………………………………………………………  
 

telefon kontaktowy ojca: …………………………………………………………………  
 

7. Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………...  
 

8. Wskazanie kolejności wybranych publicznych przedszkoli, publicznych innych form  
wychowania przedszkolnego w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych:  
1) ………………………………………………………………………………………..  
2) ………………………………………………………………………………………..  
3) ………………………………………………………………………………………..   
 

 



II. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (proszę podkreślić właściwą odpowiedź)  
 

1.Informacje o: stanie zdrowia, orzeczeniu lub opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzebie 

szczególnej opieki, stosowanej diecie, zaleceniach lekarskich, itp.  
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………  
 

2. Do wniosku załączam (jeżeli dana okoliczność występuje - właściwe punkty zaznaczyć X): 
 

oświadczenie (zgodne z ustalonym wzorem) o wielodzietności rodziny 

kandydata 
 

 

 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na 

niepełnosprawność kandydata, orzeczenie o niepełnosprawności lub o 

stopniu niepełnosprawności kandydata 
 

 

orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności jednego 

z rodziców lub obojga rodziców kandydata 
 

 

orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 

rodzeństwa kandydata 
 

 

prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub 

akt zgonu oraz oświadczenie (zgodne z ustalonym wzorem) o samotnym 

wychowywaniu dziecka 
 

 

dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie 

z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i pieczy 

zastępczej 
 

 

oświadczenie o zatrudnieniu w pełnym wymiarze czasu pracy lub o nauce 

w systemie dziennym obojga rodziców 
 

 

 

 

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu od godz.……….…. do godz…….…………  
 

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

……………………………………………..  
(podpisy rodziców / prawnych opiekunów)  
 

 

.....................................................  
data wpływu dokumentu  

(uzupełnia osoba odbierająca wniosek ) 


