WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. ŚW. JANA PAWŁA II W POLICHNIE

 NA ROK SZKOLNY 2024/2025
I.
Dane osobowe kandydata i rodziców/prawnych opiekunów
	1
	imię/imiona i nazwisko kandydata
	

	2
	data urodzenia kandydata
	

	3
	PESEL kandydata
	

	4
	adres miejsca zamieszkania kandydata
	

	5
	imię/imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów kandydata
	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	6
	adres miejsca zamieszkania

rodziców/prawnych opiekunów kandydata


	Matki

	

	
	
	Ojca
	

	7
	adres e- mail oraz numer telefonu rodziców/ prawnych opiekunów kandydata
	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres e - mail
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres e – mail
	

	8
	Planowany pobyt dziecka w oddziale przedszkolnym od 

(wpisać pełne godziny)
	


II.
Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w ustawie o systemie oświaty                  i załącznikach do wniosku potwierdzających ich spełnianie.
	Lp.
	Kryterium
	Dokument potwierdzający spełnianie kryterium
	Zgłoszenie kryterium

do oceny TAK*

	1
	Wielodzietność rodziny kandydata
	Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata
	

	2
	Niepełnosprawność kandydata
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	3
	Niepełnosprawność 

jednego z rodziców kandydata
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne
	

	4
	Niepełnosprawność 

obojga rodziców kandydata
	Orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważne
	

	5
	Niepełnosprawność 

rodzeństwa kandydata 
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne
	

	6
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający 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
	Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą
	


 *)Jeżeli chcemy, aby komisja rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnianie danego kryterium, w kolumnie czwartej przy sformułowaniu kryterium, proszę napisać TAK i zgodnie z instrukcją w kolumnie trzeciej, dołączyć do wniosku dokumenty potwierdzające spełnianie tego kryterium.
Do wniosku dołączam dokumenty o spełnianiu kryteriów wymienionych w punkcie/punktach:........................ 
III.
Informacja o spełnianiu kryteriów ustalonych przez organ prowadzący
	Lp.
	Kryterium
	Zgłoszenie kryterium do oceny TAK*

	1
	Pozostawanie jednego z rodziców /prawnych opiekunów/ lub rodzica samotnie wychowującego dziecko w zatrudnieniu lub prowadzenie przez nich/niego działalności gospodarczej lub pobieranie nauki w systemie dziennym lub prowadzenie gospodarstwa rolnego
	

	2
	Rodzeństwo kandydata w bieżącym roku szkolnym uczęszcza do tego samego oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innych form wychowania przedszkolnego, szkoły podstawowej do którego o przyjęcie ubiega się kandydat
	

	3
	Oboje rodziców/prawnych opiekunów/ rodzic samotnie wychowujący dziecko zamieszkuje na terenie gminy Szastarka
	

	4
	Zgłoszenie jednocześnie do tej samej placówki dwojga lub więcej dzieci
	

	5
	Rodzic/prawny opiekun/ kandydata wskazał we wniosku o przyjęcie, w pierwszej preferencji, dany oddział przedszkolny w szkole podstawowej/innej formy wychowania przedszkolnego, jako najdogodniejszy
	


*)Jeżeli chcemy, aby komisja rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnianie danego kryterium, w kolumnie trzeciej tego kryterium, proszę napisać TAK i dołączyć do wniosku oświadczenie potwierdzające spełnianie tego kryterium.
Do wniosku dołączam dokumenty o spełnianiu kryteriów wymienionych w punkcie/punktach:........................ 
................................                                          ....................................................................................
      Data 




                         Podpisy rodziców/ opiekunów

WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu…………….......................……….. zakwalifikowała dziecko/ nie zakwalifikowała dziecka, do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. św. Jana Pawła II      w Polichnie na rok szkolny 2024/2025

.............................................................                                ...................................................................  
                                                                                                   podpis przewodniczącego komisji

.............................................................    

          podpisy członków komisji                                                     
