
ZARZĄDZENIE NR 0050.6.2024 
WÓJTA GMINY ŚWIDNICA 

z dnia 17 stycznia 2024 r. 

w sprawie określenia wzoru dokumentów rekrutacyjnych do placówek wychowania przedszkolnego, dla 
których organem prowadzącym jest Gmina Świdnica. 

Na podstawie art. 30 ust 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2023 r. 
poz. 40, 572, 1463, 1688) art. 152 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r. 
poz. 1900, 1718, 1672, 2005) zarządza się, co następuje: 

§ 1. Ustala się wzór wniosku o przyjęcie dziecka do placówki wychowania przedszkolnego, dla której 
organem prowadzącym jest Gmina Świdnica, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Ustala się wzór deklaracji o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego, stanowiący załącznik nr 2 do 
niniejszego zarządzenia. 

§ 3. Ustala się wzór potwierdzenia woli przyjęcia dziecka do placówki wychowania przedszkolnego, 
stanowiący załącznik nr 3 do niniejszego zarządzenia. 

§ 4. Wykonanie zarządzenia powierza się dyrektorom placówek wychowania przedszkolnego, dla których 
organem prowadzącym jest Gmina Świdnica. 

§ 5. Traci moc zarządzenie nr 0050.15.2023 Wójta Gminy Świdnica z dnia 26 stycznia 2023 r. w sprawie 
określenia wzoru dokumentów rekrutacyjnych do placówek wychowania przedszkolnego, dla których organem 
prowadzącym jest Gmina Świdnica. 

§ 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Wójt Gminy Świdnica 
 
 

Izabela Mazurkiewicz-
Kąkol 
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Załącznik nr 1  
do Zarządzenia Nr 0050.6.2024 

Wójta Gminy Świdnica 
     z dnia 17 stycznia 2024 r.  

 

Wniosek o przyjęcie dziecka do placówki wychowania przedszkolnego, dla której 
organem prowadzącym jest Gmina Świdnica 

 

Formularz przeznaczony jest dla rodziców/opiekunów prawnych ubiegających się o przyjęcie dziecka do placówki 
wychowania przedszkolnego, dla której organem prowadzącym jest Gmina Świdnica 

 

Podstawa prawna: art. 131 i 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 
Miejsce składania: placówka wychowania przedszkolnego, dla której organem prowadzącym jest Gmina Świdnica  
 

 
………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………… 
Nazwa placówki przedszkolnej, do której składny jest wniosek 

 

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
Dane osobowe matki/opiekuna prawnego dziecka   
Imię:  

Nazwisko: 

Telefon kontaktowy: 

Adres e-mail: 

Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka) 
Ulica: 

Nr domu: 

Nr lokalu: 

Kod pocztowy: 

Miejscowość: 

Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego dziecka  

 
 
 

 
 

 
…………………………………….. 

Data przyjęcia wniosku 
 

PODSTAWOWE DANE DZIECKA 
Dane osobowe dziecka 
Imię: 

Drugie imię: 

Nazwisko: 
PESEL (w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość): 
 
Data urodzenia: 

Miejsce urodzenia: 

Adres zamieszkania dziecka1 
Ulica: 

Nr domu: 

Nr lokalu: 

Kod pocztowy: 

Miejscowość: 

Gmina: 

Powiat: 

Województwo: 
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Imię:  
Nazwisko: 
Telefon kontaktowy: 
Adres e-mail: 

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka) 
Ulica: 
Nr domu: 
Nr lokalu: 
Kod pocztowy: 
Miejscowość: 
 

 
 

KRYTERIA REKRUTACYJNE 
I etap rekrutacji (kryteria ustawowe)  TAK NIE 

1. 
Wielodzietność rodziny kandydata (rodzina wychowująca troje i więcej dzieci) 
(wymagane oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata)2 

  

2. 

Niepełnosprawność kandydata  
(wymagane 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 zatrudnieniu osób niepełnosprawnych)3 

  

3. 

Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 
(wymagane 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 zatrudnieniu osób niepełnosprawnych)3 

  

4. 

Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 
(wymagane 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 zatrudnieniu osób niepełnosprawnych)3 

  

5. 

Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 
(wymagane 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 zatrudnieniu osób niepełnosprawnych)3 

  

6. 

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 
(wymagany prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt 
zgonu3 oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu 
żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem2) 

  

7. 
Objęcie kandydata pieczą zastępczą  
(wymagany dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą 
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej)3 

  

II etap rekrutacji (kryteria ustalone przez Radę Gminy Świdnica) TAK NIE 

1. 
Dziecko posiada zameldowanie na terenie gminy Świdnica  
(dane potwierdza Urząd Gminy w Świdnicy na pisemny wniosek placówki oświatowej, która 
przeprowadza postępowanie rekrutacyjne) 

  

2. 

Dziecko, którego rodzice/opiekunowie prawni pracują, studiują, uczą się w systemie 
dziennym oraz rodzica samotnie je wychowującego 
wymagane dokumenty: 

1) w przypadku umowy o pracę – zaświadczenie z zakładu pracy2 
2) w przypadku samozatrudnienia – aktualny wpis do działalności gospodarczej2 
3) w przypadku nauki w trybie dziennym – zaświadczenie z uczelni/szkoły 

informujące o stacjonarnym systemie nauki2 
4) w przypadku pracy w gospodarstwie rolnym – decyzja o podatku rolnym3 

  

3. 

Czas pobytu dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym  przez co najmniej 
7 godzin dziennie  
(pisemne oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o planowanym pobycie dziecka 
w przedszkolu/oddziale przedszkolnym przez co najmniej 7 godzin dziennie)2 

  

4. 
Rodzeństwo dziecka uczęszcza do placówki oświatowej prowadzonej przez Gminę 
Świdnica  
(dane potwierdza placówka oświatowa do której uczęszcza rodzeństwo dziecka) 
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Przyjmuję do wiadomości, że: 
1. W przypadku braku potwierdzenia okoliczności zawartych w oświadczeniach, komisja 

rekrutacyjna rozpatrując wniosek o przyjęcie, nie uwzględnia kryterium, które nie zostało 
potwierdzone.  

2. Przewodniczący komisji rekrutacyjnej, może żądać od rodziców/opiekunów prawnych 
przedstawienia dokumentów potwierdzających okoliczności zawarte w oświadczeniach.  

3. W okresie wskazanym w harmonogramie należy pisemnie potwierdzić wolę przyjęcia dziecka 
do placówki wychowania przedszkolnego, do którego dziecko zostało zakwalifikowane. 
W przypadku braku pisemnego potwierdzenia woli przyjęcia, dziecko nie zostanie przyjęte 
do placówki wychowania przedszkolnego, do którego zostało zakwalifikowane.  

 
ZAŁĄCZNIKI SKŁADANE DO WNIOSKU: 

Lp. 
Liczba sztuk   

Proszę wymienić jakie: 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

 
Data wypełnienia wniosku  

 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________ 
 
1  miejsce zamieszkania kandydata może być potwierdzone na podstawie danych zgromadzonych w Urzędzie Gminy 
w Świdnicy w oparciu o  ustawę z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludności i dowodach osobistych. 
2 dokument należy złożyć w oryginale. 
3 dokument należy złożyć w oryginale, notarialnie poświadczonej kopii, urzędowo poświadczonego odpisu lub kopii 
poświadczonej za zgodność z oryginałem przez rodzica. 
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Załącznik nr 1 do wniosku 
o przyjęcie do placówki wychowania 

przedszkolnego, dla której organem 
prowadzącym jest Gmina Świdnica 

 
……………………………………….... 
 (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 
 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
                   (adres zamieszkania) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE  
o wielodzietności rodziny kandydata do przedszkola 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1, 

oświadczam, że jestem rodzicem dziecka …………………………………… (imię i nazwisko kandydata), 

wychowującego się w rodzinie wielodzietnej2, która liczy ………… dzieci. 

 

 

 

………………………………            ……………….………………………………………… 
        (miejscowość, data)     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________ 
 
1 Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe, oświadczenia składa się pod rygorem 
odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim 
klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula 
ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
2 Zgodnie z art. 4 pkt 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe – wielodzietność oznacza rodzinę wychowującą 
troje i więcej dzieci. Przez rodzinę wielodzietną należy rozumieć rodzinę (także rodzinę zastępczą), zamieszkałą pod 
wspólnym adresem, składająca się z rodziców/rodzica mających na utrzymaniu troje i więcej dzieci w wieku do ukończenia 
25 roku życia, a także dziecko, które ukończyło 25 rok życia legitymujące się orzeczeniem o znacznym stopniu 
niepełnosprawności , jeżeli w związku z ta niepełnosprawnością rodzinie przysługuje świadczenie pielęgnacyjne lub 
specjalny zasiłek opiekuńczy; do członków rodziny nie zalicza się dziecka pozostającego pod opieką opiekuna prawnego, 
dziecka pozostającego w związku małżeńskim, a także pełnoletniego dziecka posiadającego własne dziecko. 
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Załącznik nr 2 do wniosku 
o przyjęcie do placówki wychowania 

przedszkolnego, dla której organem 
prowadzącym jest Gmina Świdnica  

 
……………………………………….... 
 (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 
 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
                   (adres zamieszkania) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE  
o samotnym wychowywaniu dziecka oraz 

 niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem  
 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1, 

oświadczam, że samotnie wychowuję2 ……………………………………… (imię i nazwisko kandydata) 

oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.  

 

 

 

………………………………            ……………….………………………………………… 
        (miejscowość, data)     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________ 
 
1 Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe, oświadczenia składa się pod rygorem 
odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim 
klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. Klauzula 
ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
2 Zgodnie z art. 4 pkt 43 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe – przez samotne wychowywanie dziecka należy 
rozumieć wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej 
prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z 
jego rodzicem. 
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Załącznik nr 3 do wniosku 
o przyjęcie do placówki wychowania 

przedszkolnego, dla której organem 
prowadzącym jest Gmina Świdnica  

 
……………………………………….... 
 (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 
 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
                   (adres zamieszkania) 
 
 

 

 

OŚWIADCZENIE  
o planowanym pobycie dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym  przez co 

najmniej 7 godzin dziennie 
 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1, 

oświadczam, że planowany pobyt dziecka …………………………………….. (imię i nazwisko kandydata) 

w …………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres placówki wychowania przedszkolnego) 

 

będzie wynosił co najmniej 7 godzin dziennie.  

 

 

 

………………………………            ……………….………………………………………… 
        (miejscowość, data)     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________ 
 
1 Zgodnie z art. 233 ust. 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja 
prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 
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Załącznik nr 2  
do Zarządzenia Nr 0050.6.2024 

Wójta Gminy Świdnica 
 z dnia 17 stycznia 2024 r.  

 

 
………………………………………....    
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)    
 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
                   (adres zamieszkania) 
 

 
 

DEKLARACJA 
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego1  

 

Deklaruję wolę kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym ………………  

w …………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres placówki wychowania przedszkolnego) 

 

przez moje dziecko …………………………………….…... (imię i nazwisko dziecka) 

 

Numer PESEL dziecka (w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość)  

 
 

W celu aktualizacji i uzupełnienia danych dziecka i rodziców, proszę o wypełnienie poniższych danych: 

 

Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

                ………………………………            ……………….………………………………………… 
        (miejscowość, data)       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

                                                           
1 Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe -  rodzice dzieci przyjętych do danego 
publicznego przedszkola , danego oddziału przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej corocznie składają na kolejny 
rok szkolny deklarację o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym przedszkolu, tym oddziale przedszkolnym 
w publicznej szkole podstawowej , w terminie 7 dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego. 

 
 
 
 
 
 
 

 
…………………………………….. 

Data przyjęcia  
 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA: 
Ulica: 
Nr domu: 
Nr lokalu: 
Kod pocztowy: 
Miejscowość: 
Gmina: 
Powiat: 
Województwo: 
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  
Dane matki/opiekuna prawnego dziecka  
Imię i nazwisko: 
Nr telefonu, adres e-mail:  
Dane ojca/opiekuna prawnego dziecka 
Imię i nazwisko: 
Nr telefonu, adres e-mail:  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 4D44923A-9763-4420-A45E-364689396C06. Podpisany Strona 1



Załącznik nr 3  
do Zarządzenia Nr 0050.6.2024 

Wójta Gminy Świdnica 
 z dnia 17 stycznia 2024 r. 

 
 
………………………………………....    
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)    
 
………………………………………… 
 
………………………………………… 
                   (adres zamieszkania) 
 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO PLACÓWKI 
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO  

 

Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka …………………………………………...... (imię i nazwisko dziecka) 

do …………………………………………………………………………………………………….….. 
(nazwa i adres placówki wychowania przedszkolnego) 

 
- do którego dziecko zostało zakwalifikowane do przyjęcia.  
 

 

 

………………………………            ……………….………………………………………… 
        (miejscowość, data)       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

  
       
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

…………………………………….. 
Data przyjęcia  
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