WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Do Publicznego Przedszkola W .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiericre s s s s s s n e rmnas

Oddziatlu Przedszkolnego/ Punktu Przedszkolnego
w Publicznej Szkole Podstawowej W ..............cciieeir s s

(Wniosek wypetniaja rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjecie nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Przy oznaczeniu * skresli¢ niewtasciwe)

. Dane osobowe dziecka

Imie drugie imie
Nazwisko

PESEL

data urodzenia miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Ulica nr domu nr mieszkania
kod miejscowosc¢

pocztowy

Gmina powiat

Il. Dane osobowe rodzicéw dziecka/ opiekunéw prawnych

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Imie Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosc¢

Gmina powiat

telefon komérkowy adres e-mail

MIEJSCE ZATRUDNIENIA

Nazwa i adres firmy

telefon kontaktowy




DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosc¢

Gmina powiat

telefon komérkowy adres e-mail

MIEJSCE ZATRUDNIENIA

Nazwa i adres firmy

telefon kontaktowy

lll. Deklarowane godz. pobytu dziecka w przedszkolu / oddz. przedszkolnym w SP

[ ] - bezptatne 5 godzin realizowane w zakresie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego.
- inne godziny pobytu dziecka w przedszkolu .....................o
(wpisaé deklarowane godz. pobytu)

IV. Kryteria przyjecia - (w przypadku spetniania danego kryterium prosze postawi¢ znak ,X” i dotgczy¢ w
formie zatgcznika wymagany dokument)

Kryteria ustawowe

1.  Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata (5 pkt.)
zatgcznik: oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata.

2. | Niepetnosprawnos¢ kandydata (5 pkt.)

zatgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos$c¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rbwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

3. | Niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata (5 pkt.)

Zatgcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawno$ci lub orzeczenie
rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

4.  Niepelnosprawnosé¢ obojga rodzicéw kandydata (5 pkt.)

zatgcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawno$ci lub orzeczenie
rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych.

5. - Niepelnosprawnosé rodzenstwa kandydata (5 pkt.)

zatgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos$c¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rbwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.




6. | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie (5 pkt.)
zatfgcznik: oSwiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz dokument potwierdzajgcy
( wyrok sgdu, akt zgonu)

7.  Objecie kandydata piecza zastepcza (5 pkt.)
zafgcznik: dokument potwierdzajgcy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawg z
dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Kryteria dodatkowe

1. . Oboje rodzice lub rodzic samotnie wychowujacy (prawni opiekunowie) pracuja,
wykonuja prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, pobieraja nauke w trybie
dziennym, prowadza dziatalno$é gospodarcza lub gospodarstwo rolne (4 pkt.)
zatgcznik: o$wiadczenie o zatrudnieniu, studiowaniu, prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej
lub gospodarstwa rolnego.

2.  Rodzenstwo kandydata uczeszcza do funkcjonujacej w poblizu szkoty (1 pkt.)
zatgcznik: oSwiadczenie rodzica o uczeszczaniu rodzernstwa do pobliskiej szkoty.

3.  Rodzenstwo kandydata uczeszcza do danego przedszkola / oddz. przedszkolnym, do
ktorego zostat ztozony wniosek o przyjecie kandydata (2 pkt.)
zatgcznik oSwiadczenie rodzica o uczeszczaniu rodzenstwa do przedszkola.

4.  Deklarowany czas pobytu kandydata w przedszkolu / oddz. przedszkolnym wynosi
powyzej 5 godzin (2 pkt.)

Pouczenia:

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w trybie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04) i o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng
Administratora Danych.

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

Wypisane dnia ............coviiiiiiiiii 48 o0 1Yo T U

Podpis Przewodniczgcego i Cztonkéw Komisiji:



