Piecze¢ placoéwki

Whiosek o przyjecie dziecka do przedszkola na rok szkolny .............. Y JETOR
Formularz przeznaczony jest dla rodzicéw / opiekundw prawnych dzieci w wieku od 2,5 - 6 lat
ubiegajacych sie o przyjecie do przedszkola

Podstawa prawna: Art.. 6 ust. 1 Ustawy z dnia 7 wrzesnia o systemie oswiaty ( tj. z 2004r. Nr 256, poz.
2572 z pdzn. zm. ) oraz Ustawa z dnia 6 grudnia 2013 roku o zmianie ustawy o systemie oswiaty oraz
niektérych ustaw ( Dz. U. z 2014r. poz. 7)

Czes¢ A

PODSTAWOWE DANE O DZIECKU

Nazwisko i imiona :

Data i miejsce urodzenia: Nr PESEL:
ADRES ZAMIESZKANIA
Kod pocztowy | Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA ( wypetni¢ jezeli jest inny niz adres zamieszkania )

Kod pocztowy | Miejscowosc

Ulica Nr domu Nr lokalu

Czes¢ B

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane osobowe matki / opiekuna prawnego

Nazwisko i imie

ADRES ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy | Miejscowosc

Ulica Nr domu Nr lokalu

Nazwa i adres zaktadu pracy

Telefon Telefon prywatny

Dane osobowe ojca/ opiekuna prawnego

Nazwisko i imie

ADRES ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy | Miejscowosc

Ulica Nr domu Nr lokalu

Nazwa i adres zaktadu pracy

Telefon Telefon prywatny




Czes¢ C

KRYTERIA NABORU ( zaznaczy¢ X ) wraz z wymaganymi zatacznikami potwierdzajgcymi spetnianie przez
kandydata kryteriow:

I. Kryteria Ministra Edukacji Narodowej Tak Nie

1.1. Dzieci z rodzin wielodzietnych - minimum 3 dzieci w wieku do 14 lat. Zatacznik:
oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

1.2. Dzieci niepetnosprawne z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci. Zatacznik:
"Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego" wydane przez Poradnie Psychologiczno -
Pedagogiczng

1.3. Dzieci matek lub ojcéw, wobec ktdrych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci badz catkowitg niezdolnos¢ do pracy oraz niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji na podstawie odrebnych przepisow - Zatacznik: orzeczenie

1.4. Dzieci obojga rodzicéw niepetnosprawnych. Zatgcznik: orzeczenie

1.5. Dzieci posiadajgce rodzenstwo z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci. Zatacznik -
orzeczenie

1.6. Dzieci matek lub ojcéw samotnie je wychowujacych - pracujacych. Zatacznik: -
kserokopia prawomocnego wyroku sadu rodzinnego orzekajacego rozwod lub separacje
lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka przez panne,
kawalera oraz o niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem

1.7. Dzieci umieszczone w rodzinie zastepczej. Zatgcznik: dokument poswiadczajacy
objecie dziecka pieczg zastepcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011r. O wspieraniu
rodziny i systemu pieczy zastepcze;.

Il. Dodatkowe kryteria rekrutacji do przedszkoli, dla ktérych organem
prowadzacym jest gmina Szlichtyngowa

1. Uczeszczanie rodzenstwa kandydata do przedszkola - 20 pkt.

2. Kandydat, ktérego oboje rodzice ( prawni opiekunowie) pracujg, studiujg w trybie
dziennym, prowadza dziatalno$¢ gospodarczg lub gospodarstwo rolne . - 10 pkt.

3. Kandydat, ktérego jeden z rodzicow (prawnych opiekundw) pracuje, studiuje w trybie
dziennym, prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg lub gospodarstwo rolne. — 5 pkt

Cze$¢ D

Dodatkowe informacje o dziecku, np. alergie, przewlekte choroby, zalecone przez lekarza diety, zaswiadczenia o leczeniu
w poradniach specjalistycznych, przeciwwskazania do okreslonej aktywnosci, itp..:

Godziny pobytu dziecka w placéwce / petne godziny
zegarowe Od godziny: Do godziny:

llo$¢ positkow:
( zaznaczy¢ - X - positki ) Sniadanie: Obiad:




Pouczenie

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.. 233 kodeksu karnego, stwierdzam, ze podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.
Przyjmuje do wiadomosci, ze dyrektor przedszkola moze zazgda¢ przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych dane zapisane we
whniosku. W zwigzku z ustawg o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrazam zgode na
wykorzystanie moich danych w celach statystycznych, w sprawach zwigzanych z opieka przedszkolng i dla prawidtowego przeprowadzenia
rekrutacji do przedszkola zgodnie ze statutem. Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych i ich poprawiania.
Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania optat zgodnie z aktualnymi uchwatami Rady Miejskiej w Szlichtyngowej w sprawie optat za
korzystanie z przedszkola oraz optat za wyzywienie ustalonych przez przedszkole, przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka,
przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe wskazang przez rodzica lub opiekuna. przedszkola oraz
optat za wyzywienie.

Oswiadczam, ze:

Wyrazam bezterminowg zgode na umieszczenie zdje¢ zawierajgcych wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas
zaje¢ i uroczystosci organizowanych przez przedszkole oraz prac wykonanych przez nie podczas uczestnictwa w zajgciach
edukacyjno-wychowawczych na stronie internetowej oraz w celu informac;ji i promocji przedszkola ( zgodnie z Ustawg z dnia 4
lutego o prawie autorskim i prawach pokrewnych — Dz. U. z 1994r nr 24 poz. 83 ze zmianami)

Data wypetnienia karty Podpis rodzica / opiekuna Data przyjecia karty

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej Samorzgdowego Przedszkola w Szlichtyngowej

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu...... zakwalifikowata dziecko od dnia <eveerennnn.PO UZyskaniu ilosci
punktow .......... Nie zakwalifikoWata Z POWOAU. ..ottt sttt st s et s s ebe s b ea et bessasaaesreseas

Podpis Przewodniczgcego KOMISji ....c.cceeeeeuecreinineeneccecece e e




Data przyjecia deklaraciji:

Deklaracja
0 kontynuowaniu wychowania przedszkolnego
w Przedszkolu Samorzgdowym w Szlichtyngowej im. Pluszowego Misia
w roku szkolnym ...... [oviiiiinnn.

1. Dane dziecka:

Imiona i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres zameldowania

Adres miejsca zamieszkania

2. Dane rodzicéw/opiekunéw dziecka:

Imie i nazwisko matki/opiekunki

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonéw kontaktowych

Miejsce pracy

Imie i nazwisko ojca/opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonéw kontaktowych

Miejsce pracy

3. Deklarowany pobyt dziecka w placowce:

1) Godziny pobytu dziecka w placéwce: od ................... (o [o I
2) Positki: $niadanie [ ] obiad []*

4. Dodatkowe dotgczone do deklaracji informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub
opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana dieta,
zalecenia lekarskie, itp.)

tak [] nie[]

! wybrany positek zaznaczyé znakiem ,X”



5. Deklaracja i oswiadczenie

1. Deklaruje kontynuowanie wychowania przedszkolnego cérki/syna
............................................................... w Przedszkolu Samorzadowym

im. Pluszowego Misia w Szlichtyngowej w roku szkolnym ........ [iviiiiiannn.

2. Oswiadczam, ze

a) wszystkie dane zawarte w deklaracji sg prawdziwe,

b) niezwlocznie powiadomie dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w
deklaracii,

c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z rekrutacjg do przedszkola zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z pézniejszymi zmianami),

d) wyrazam bezterminowg zgode na umieszczenie zdje¢ zawierajgcych wizerunek mojego
dziecka zarejestrowanych podczas zajec€ i uroczystosci organizowanych przez przedszkole
oraz prac wykonanych przez nie podczas uczestnictwa w zajeciach edukacyjno-
wychowawczych na stronie internetowej oraz w celu informacji i promocji przedszkola
( zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego o prawie autorkim i prawach pokrewnych — Dz. U. z
1994r nr 24 poz. 83 ze zmianami)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

6. Przyjecie deklaracji przez dyrektora przedszkola.

Szlichtyngowa, dnia .........................

(podpis dyrektora przedszkola)



