WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO
Prowadzonego Przez .........cccoeeveeveeveenennnnnnn.

narok szkolny ............ [oviiiiini.
Wypetniony wniosek nalezy ztozy¢ w terminie do 14 kwietnia 2017 r. w sekretariacie wybranego Przedszkola/
Oddziatu Przedszkolnego.

Data ztozenia wniosku: Sposob dostarczenia wniosku:

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imie*

Nazwisko* Data urodzenia*

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowos¢*
Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (nalezy

zakresli¢ odpowiedz) TAK NIE

Nr orzeczenia

Poradnia, ktéra podata
orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o
dziecku




DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

. . . . Rodzic
Ople’kl.m i s Rodzic Opiekun .N'e udzu.e'll Nie zyje Nieznany mieszka za
(wtasciwe zakreslic) prawny informaciji .

granicg
Imie* Drugie imie*
Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Wojewoddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowos¢*
Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Telefon dom/komérka*

Adres e-mail**

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

. . . . Rodzic
Ople’kl.m i A Rodzic Opiekun .N'e “dz"?." Nie zyje Nieznany mieszka
(whasciwe zakreslic) prawny informaciji .

za granicg
Imie* Drugie imig*
Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowos¢*
Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr mieszkania

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon dom/komorka*

Adres e-mail**

*0znaczone pola wymagane

** adres email jest wykorzystywany do przestania nowego hasta w przypadku zagubienia oraz poinformowania o wynikach
kwalifikacji. Nadawca informacji przestanej pocztg internetowg nie gwarantuje jej skutecznego dostarczenia do skrzynki

pocztowej adresata.

DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W PLACOWCE




KRYTERIA PRZYJEC

(przy spetnionych kryteriach prosze postawi¢ znak ,,x”)

Kryteria podstawowe
wynikajgce z ustawy z dnia 6 grudnia 2013 r. ( Dz. U z 2014 r. poz. 7)

1. Wielodzietnos$¢ rodziny dzieci matek lub ojcow samotnie je wychowujgcych
2. Niepetnosprawnos¢ kandydata
3. Niepetnosprawnos$¢ jednego z rodzicéw kandydata
4, Niepetnosprawnos$c¢ obojga rodzicow kandydata
5. Niepetnosprawnos$c¢ rodzenstwa kandydata
6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
7. Objecie kandydata pieczg zastepcza
Kryteria do drugiego etapu postepowania rekrutacyjnego — ustalane przez gmine lub dyrektora
w uzgodnieniu z organem prowadzgacym
1. Samotny rodzic pracujgcy lub uczacy sie w systemie dziennym.
2. Dziecko obojga rodzicow pracujgcych
3 Dziecko, ktérego rodzenstwo uczeszcza do danego oddziatu przedszkolnego w szkole
’ podstawowej.
4 Dziecko, ktérego rodzenstwo takze ubiega sie o przyjecie do tego samego oddziatu
) przedszkolnego w szkole podstawowe;.
5 Liczba zadeklarowanych godzin pobytu dziecka w przedszkolu ponad podstawe
’ programowg — za kazda rozpoczetg godzine powyzej 5 godzin.

1 etat* nalezy rozumieé , gdy:

a) rodzic/prawny opiekun jest zatrudniony na umowe o prace lub prowadzi wtasng dziatalno$¢ gospodarczg lub studiuje w
systemie dziennym

b) rodzic/prawny opiekun nie pracuje zawodowo ale opiekuje sie dzieckiem niepetnosprawnym

Uwagi.

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej moze prosi¢ o przedtozenie dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie kryteriow
kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.

W przypadku nieprzediozenia w terminie wskazanym przez Przewodniczgcego dokumentdéw potwierdzajgcych spetnienie
kryteriow przyjmuje sie, ze dziecko nie spetnia danego kryterium.

Zobowiazuje sie w okresieod ..................... r. odgodz. ............... dO i r.do godz...........
pisemnie potwierdzi¢ wole zapisu dziecka do przedszkola, do ktérego zostato zakwalifikowane.

W przypadku braku potwierdzenia wyrazam zgode na wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych do przyjecia do
przedszkola.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis matki lub opiekunki prawnej podpis ojca lub opiekuna prawnego




