Wniosek o przyjęcie do oddziału przedszkolnego
w Szkole Podstawowej w Trzęśniewie
Nazwisko: ...........................................................................................................................
Imiona: (pierwsze)............................................... (drugie) .................................................
Data urodzenia: .................................................................................................................
Miejsce urodzenia: .…………………...............................................................................
Województwo: ……………...............................................................................................
Nr PESEL ……..................................................................................................................
Imiona i nazwisko rodziców (prawnych opiekunów) kandydata
………………………………………………………………………………………… …
Dokładny adres zamieszkania kandydata 
Kod.........-........... Miejscowość ……................................................................................
ulica............................................................ nr domu ............... nr mieszkania .................
Dokładny adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów) kandydata
Kod.........-........... Miejscowość ........................................................................................
ulica...........................................................nr domu...............nr mieszkania......................
Adres poczty elektronicznej ….......................................................................................
Telefon : ojca ................................................... matki.......................................................
	KRYTERIA PRZYJĘĆ
(w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X”) 

	Kryteria obowiązkowe
(art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 21 marca 2024 r. o systemie oświaty Dz.U. 2024 r., poz. 737)



	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata 
-  oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata.
	

	2.
	Niepełnosprawność kandydata 
- kserokopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności. 
	

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 
-  kserokopia orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności. 
	

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 
załącznik: kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.
	

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 
załącznik: kserokopia orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności. 
	

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 
załącznik: kserokopia prawomocnego wyroku sądu rodzinnego orzekającego rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem).
	

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą 
załącznik :kserokopia dokumentu potwierdzającego objęcie dziecka pieczą zastępczą
	



	
Kryteria dodatkowe



	1.
	Zamieszkanie dziecka na dzień złożenia wniosku w obwodzie szkolnym ustanowionym przez Radę Gminy Kościelec Uchwałą nr VIII/53/19 z dnia 30 maja 2019 roku w którym, znajduje się przedszkole do którego aplikuje. 
 Załącznik – oświadczenie.
	

	2.
	Dzieci w wieku 5-6 lat rocznik 2020-2019
	

	3.
	Zatrudnienie obojga rodziców /opiekunów prawnych (lub uczących się w trybie dziennym) lub wychowywanie dziecka przez jednego pracującego/uczącego się w trybie dziennym rodzica/opiekuna prawnego (dotyczy rodzica samotnie wychowującego dziecko). 
Załącznik – oświadczenie o zatrudnieniu rodziców/opiekunów prawnych lub zaświadczenie z uczelni o kształceniu w trybie dziennym.
	

	4.
	Zatrudnienie jednego z rodziców/opiekunów prawnych (lub uczących się w trybie dziennym). 
Załącznik – oświadczenie o zatrudnieniu rodziców/opiekunów prawnych lub zaświadczenie z uczelni o kształceniu w trybie dziennym.
	

	5.
	Ubieganie się o przyjęcie do placówki, do której uczęszcza już rodzeństwo kandydata. 
Załącznik – oświadczenie o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do placówki do której ubiega się o przyjęcie.
	




	INFORMACJE O DZIECKU

	Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu/ oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej/ punkcie przedszkolnym*:













OŚWIADCZENIE

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 97 z 1997 r., art. 24, 32, 35) informujemy Państwa, że administrator danych osobowych w Szkole Podstawowej w Trzęśniewie  zbiera i przetwarza dane osobowe Państwa i Waszego dziecka w zakresie dydaktyczno- wychowawczo- opiekuńczej działalności szkoły. Dołożymy wszelkich starań,  aby dane były przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

Zapoznałam /-em się z powyższą informacją i oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, a  także moich  w zakresie  działalności dydaktycznej, wychowawczej i  opiekuńczej szkoły.		


……………………………………………………….
                                                                                                                                     Podpis rodziców lub prawnych opiekunów
