
 

 WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA w okresie wakacyjnym 2025/2026 

Formularz przeznaczony jest dla rodziców/opiekunów prawnych dzieci uczęszczających do publicznych przedszkoli,  
dla których organem prowadzącym jest Gmina Brzeg 

Podstawa prawna: § 12 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 lutego 2019r. w sprawie szczegółowej organizacji publicznych 
szkół i przedszkoli (Dz. U. z 2019r. poz. 502 z póżn. zm.) 

Termin składania: od 15 maja 2026 r. do 26 maja 2026 r. 
Miejsce składania:  Przedszkole Publiczne nr 11 w Brzegu  

 

REKRUTACJA DOTYCZY PRZEDE WSZYSTKIM DZIECI RODZICÓW, KTÓRZY NIE MOGĄ ZAPEWNIĆ IM OPIEKI,  
ZE WZGLĘDU NA WYKONYWANĄ PRACĘ ZAWODOWĄ 

UWAGA: Wszystkie przedszkola w okresie wakacji czynne są 1 miesiąc zgodnie z arkuszami organizacyjnymi                                       
na rok szk. 2025/2026 

             W przypadku konieczności zapewnienia opieki w innym miesiącu Organ Prowadzący wskazuje dostępne 
miejsce    w innej placówce, na podstawie wniosku rodzica złożonego w Przedszkolu macierzystym dziecka. 

 

Przedszkole Publiczne nr 11 w Brzegu w roku szkolnym 2025/26 czynne jest w miesiącu LIPCU 
LIPIEC  2026 

TERMIN TAK* NIE* 

1-3.07.2026   

6-10.07.2026   

13-17.07.2026   

20-24.07.2026   

27-31.07.2026   

* zaznaczyć odpowiednie znakiem „X” 

DANE KANDYDATA     

Imię i nazwisko dziecka:  

Data urodzenia    

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego* 
(przy wybranej odpowiedzi zaznaczyć odpowiednie znakiem „X” 

TAK  

NIE  

Adres zamieszkania dziecka  

MATKA/ PRAWNY OPIEKUN  
Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna  
Adres zamieszkania matki/prawnego opiekuna  
Aktualny nr telefonu do szybkiego kontaktu  

OJCIEC/ PRAWNY OPIEKUN  
Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna  
Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna  
Aktualny nr telefonu do szybkiego kontaktu  

Deklaruję w okresie wakacji stałe godziny pobytu dziecka w przedszkolu: 
od ……………….             do ……………….      

OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DOTYCZĄCE POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU  

1. Oświadczam, że zapoznałam/łem się  i akceptuję zapisy Statutu i procedury funkcjonowania Przedszkola Publicznego nr 11                     
w Brzegu  i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

2. Zobowiązuję się do stałego i bieżącego informowania o stanie zdrowia mojego dziecka, a w przypadku jakichkolwiek wątpliwości 
zdrowotnych (katar, kaszel, gorączka, duszności, wysypki lub inne niepojące objawy chorobowe) do nieprzyprowadzania dziecka 
i powiadomienia przedszkola – z jednodniowym wyprzedzeniem – telefonicznie (tel.77 404 59 35) lub na adres email: 
sekretariat@pp11brzeg.pl 

3. W przypadku, gdyby u mojego dziecka wystąpiły niepokojące objawy chorobowe zobowiązuję się do każdorazowego odbierania 
telefonów od opiekunów z przedszkola oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym. 

4. O każdorazowej zmianie powyższych oświadczeń natychmiast powiadomię dyrektora przedszkola; informację prześlę na adres 
mail: sekretariat@pp11brzeg.pl, lub w kancelarii dyrektora. 
 

 
Brzeg, dn.………………..                    ………………………………………….                                 ………………………………………… 
                                                      Czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego *                           Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego* 

mailto:sekretariat@pp11brzeg.pl
mailto:sekretariat@pp11brzeg.pl


OJCIEC MATKA 

Oświadczam, że pracuję czynnie, w związku z tym, nie 
jestem  
w stanie zapewnić opieki dziecku*: 

 
Jestem zatrudniony: 
nazwa zakładu pracy: 
 
 
adres: 
 
 
nr telefonu do zakładu pracy: 

Oświadczam, że pracuję czynnie, w związku z tym, nie 
jestem  
w stanie zapewnić opieki dziecku*: 

 
Jestem zatrudniony: 
nazwa zakładu pracy: 
 
 
adres: 
 
 
nr telefonu do zakładu pracy: 

DODATKOWE INFORMACJE 

Oświadczam, że dane zawarte we Wniosku o przyjęcie dziecka  są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 

Oświadczam, że w czasie pobytu dziecka w przedszkolu nie będę korzystać z dodatkowego urlopu 
macierzyńskiego/ojcowskiego oraz nie będę przebywać na urlopie wypoczynkowym. 

 

Brzeg, dn………………..                    ………………………………………….                                 ……………………………………………..… 

                                                    Czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego *                            Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego* 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych osobowych) – zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, iż: 
1. Administratorem Pani/a danych osobowych przetwarzanych w  Przedszkolu  Publicznym nr 11  w Brzegu, ul. Spacerowej 2 jest Dyrektor Przedszkola  Publicznego                   

nr  11 w Brzegu. 
2. Jest powołany Inspektor Ochrony Danych, z którym możecie Państwo skontaktować się pod adresem e-mail: inspektor@iodbrzeg.pl 
3. Administrator danych osobowych – Dyrektor  Przedszkola  Publicznego nr  11 w Brzegu   – przetwarza Pani/a dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a, b, c, e 

oraz art. 9 ust. 2 pkt. b, h Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach: rekrutacji dzieci do placówki, ewidencji dzieci, prowadzenia dokumentacji przebiegu nauczania, działalności 

wychowawczej i opiekuńczej, w celach sprawozdawczych. 
5. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcą danych osobowych Pani/Pana dziecka będzie: Przedszkole Publiczne nr 11 w Brzegu,  

ul. Spacerowa 2, organy nadzoru, podmioty zewnętrzne, którym administrator danych osobowych przekazuje dane w związku z organizacją pracy przedszkola,  
podmioty współpracujące z przedszkolem w zakresie edukacji, opieki i wychowania,  zgodnie z obowiązującym prawem – Ustawa Prawo Oświatowe z dn. 14 grudnia 
2016r. z poźn. zmianami. 

6. Dane osobowe Pani/a dziecka przetwarzane będą w celu konieczności udzielenia pierwszej pomocy i/lub wezwania karetki pogotowia podczas pobytu dziecka  
w Przedszkolu  Publicznym nr 11  w Brzegu, ul. Spacerowa 2 i będą udostępniane zgodnie z wyrażoną przez Panią/a zgodą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

7. Odbiorcami danych osobowych Pani/a dziecka będą osoby fizyczne i podmioty prawne mające dostęp do niezbędnych danych zgodnie z wyrażoną przez Panią/a 
zgodą. 

8. Dane osobowe Pani/a dziecka nie będą przekazane odbiorcom do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej; 
9. Ze względu na cel udostępniania danych osobowych Pani/a dziecka określa się okres przechowywania tych danych na wszystkie lata pobytu dziecka w przedszkolu. 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i nie ma żadnych konsekwencji nie podania danych osobowych. 

11. Pani/a dane osobowe będą przechowywane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

12. W związku z przetwarzaniem Pani/a danych osobowych przysługuje Pani/u prawo dostępu do treści swoich danych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich 

przetwarzania i przenoszenia, a także prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz inne uprawnienia w tym zakresie wynikające z obowiązujących przepisów prawa.  

13. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, Rozporządzenia czyli zgody na przetwarzanie danych osobowych, 
przysługuje Pani/u prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność  przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem, z obowiązującym prawem. 

14. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w Przedszkolu Publicznym nr 11  w Brzegu przysługuje Pani/u prawo  wniesienia 

skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych .  

 
 
 
 
Brzeg, dn. ………………..                       …………………………………………….                                         ……………………………………...………… 

                                                             Czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego *                                             Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego* 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

mailto:inspektor@iodbrzeg.pl

