….....................................................                                     ….....................................................
                                                                                                              (miejscowość, data)
…................................................................
           (imię i nazwisko rodzica)
…................................................................
…................................................................
         (adres do korespondencji)
                                                                                                                  DYREKTOR                
                                                                                                  SZKOŁY PODSTAWOWEJ
                                                                                    Z ODDZIAŁAMI PRZEDSZKOLNYMI
                                                                                                           W CIĄŻENIU
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 
DO PRZEDSZKOLA PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ W CIĄŻENIU 
NA ROK SZKOLNY ………/……..

WSKAZANIE KOLEJNOŚCI WYBRANYCH PUBLICZNYCH PRZEDSZKOLI, PUBLICZNYCH INNYCH FORM WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 
(kolejność od najbardziej do najmniej preferowanych)
*1 – oznacza placówkę najbardziej preferowaną
*2 – oznacza placówkę mniej preferowaną
*3 – oznacza placówkę najmniej preferowaną

	1
	Nazwa i adres placówki:

	2
	Nazwa i adres placówki:

	3
	Nazwa i adres placówki:


DANE OSOBOWE DZIECKA
	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data i miejsce urodzenia
	

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

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	


DANE OSOBOWE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI
	Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki
	

	Numery telefonów kontaktowych
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	Miejsce pracy
	


DANE OSOBOWE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA
	Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna
	

	Numery telefonów kontaktowych
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	Miejsce pracy
	


INFORMACJA O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW REKRUTACYJNYCH
prawo oświatowe ( Dz. U. z 2017 r. poz. 59) 
*(w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X”)

	
	KRYTERIUM USTAWOWE
	ZGŁOSZENIE
KRYTERIUM DO OCENY

	1
	Wielodzietność rodziny kandydata.
oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata
	

	2
	Niepełnosprawność kandydata.
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 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1948, 2046 )
	

	3
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata.
załącznik/orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności, lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz. U. z 2016r. poz. 1948, 2046)
	

	4
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata.
załącznik/orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych                                          (Dz. U. 2016 r. poz. 1948, 2046)
	

	5
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata.
załącznik/orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności, lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz. U. 2016 r. poz. 1948, 2046)
	

	6
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie.
*samotne wychowywanie dziecka oznacza 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 oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka 
	

	7
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą.
załącznik/dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z Ustawą z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2016r. Poz. 575, 1583, 1860)
	


Do wniosku załączone zostały dokumenty dotyczące spełniania kryteriów z punktu/punktów …... .

	LP
	KRYTERIUM SAMORZĄDOWE
	ZGŁOSZENIE
KRYTERIUM DO OCENY

	1
	Dzieci odbywające obowiązkowe przygotowanie przedszkolne.
	

	2
	Aktywność zawodowa obu rodziców kandydata (oboje rodzice pracujący)                                                                   załącznik nr 1
	

	3
	Uczęszczanie do przedszkola starszego rodzeństwa kandydata
	

	4
	Uczęszczanie starszego rodzeństwa kandydata do funkcjonującej w pobliżu szkoły                                                           załącznik nr 2
	


Do wniosku załączone zostały dokumenty dotyczące spełniania kryteriów z punktu/punktów …... .

Dane osobowe podane we wniosku oraz dołączonych do niego załączników zostaną wykorzystane wyłącznie dla potrzeb związanych z przeprowadzeniem postępowania rekrutacyjnego.

W tym zakresie wnioskodawca wyraża zgodę na ich przetwarzanie.



                                                                                          ….........................................................
                                                                                                    (podpis/podpisy  wnioskodawcy/wnioskodawców)





DODATKOWE INFORMACJE:
1.DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W PLACÓWCE:
GODZINY POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE: od …........ do ….........

POSIŁKI: śniadanie ___ obiad ___ podwieczorek ___ 
wybrany posiłek zaznaczyć znakiem „X”

2.DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 
np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno – pedagogicznej, potrzeba 
szczególnej opieki, alergia, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.

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

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

3.PROPOZYCJA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DOTYCZĄCA 
ZAJĘĆ DODATKOWYCH DLA DZIECI 
(proszę wpisać proponowane rodzaje zajęć)

…..............................................................................................................................................
                                                                                      ….....................................................
                                                                                  (podpis/podpisy wnioskodawcy/wnioskodawców)

 PRZYJĘCIE WNIOSKU PRZEZ PLACÓWKĘ

…............................................                                          …......................................................
(data przyjęcia)                                                                                                (podpis dyrektora szkoły)

DECYZJA O PRZYJĘCIU DZIECKA 
DO PRZEDSZKOLA PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ W CIĄŻENIU
1.Dziecko zostało przyjęte do Przedszkola przy Szkole Podstawowej w Ciążeniu
na ….... godzin pobytu dziennie i …...... posiłki, od dnia …..........................


2.Dziecko nie zostało przyjęte do Przedszkola przy Szkole Podstawowej w Ciążeniu 

z powodu ….....................................................................................................................
….....................................................................................................................................

….......................................
 
…......................................
 (podpisy członków komisji rekrutacyjnej)                     …............................................................
                                                                         (podpis przewodniczącego komisji rekrutacyjnej)
