- WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W
. PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W PAWLOWICACH
NA ROK SZKOLNY 2019/2020.
(Wniosek wypetniaja rodzice [ub opiekunowie prawni dziecka.
Whiosek o przyjecie nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.)

Prosze o przyjecie dziecka do oddzialu przedszkolnego w Publicznej Szkole

Podstawowej w Pawlowicach.

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie

Drugie Imie

Nazwisko

PESEL:

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Miejscowasé i numer domu

Deklarowany czas pobytu dziecka

DANE OSOBOWE RODZICOW DZIECKA/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane osobowe matki:

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania, migjscowos¢ 1 numer domu

Telefon. kontaktowy

adres e-mail:

Migjsce zatrudnienia
Adres firmy

Telefon shuzbowy :

Dane osobowe ojca:

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania, migjscowos¢ i numer domu

Telefon kontaktowy

adres e-mail:

Miejsce zatrudnienia
Adres firmy

Telefon shuzbowy:




I etap rekrutacji

Kryteria podstawowe : (w przypadku spetniania danego kryterium prosze postawié znak ,,X”
w rubryce po prawej stronie).

- 1. | Wielodzietno$¢ rodziny kandydata

zalgeznik: oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

2. | Niepelosprawnos¢ kandydata

zalacznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na niepelnosprawnosc, orzeczenie o niepelosprawnosei lub o
stopniu niepetnosprawnosei lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu
przepisow ustawy z duia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej 1
spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. 22011 r. or
127, poz. 721 ze zm.).

3. | Niepeosprawno$é jednego z rodzicow kandydata

zalgeznik: orzeczenie o niepeinosprawnosei lub o stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze
Zm.).

4. | Niepelnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata

zalaceznik: orzeczenie o niepetnosprawnosei ub o stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze
zZm.}.

5. 1 Niepetnosprawnos¢ rodzefistwa kandydata

zalaeznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej 1 spoleczne]j oraz
zatrudnianiu osOb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. ar 127, poz. 721 ze
Zm.).

6. | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

zalgeznik: prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwdd hub
separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym wychowywaniu
dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem.

7. | Objecie kandydata piecza zastepcza

zalgeznik: dokument potwierdzajacy objecie dziecka pieczg zastepeza
zgodnie z ustawg z dnai 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpezej (Dz. U, 2 2013 r. poz. 135).




I1 etap rekratacji

Kryteria dodatkowe ( uchwata Rady Gminy Solec nad Wista) ( w przypadku spetiania danego kryterium prosze
postawi¢ znak ,,X” w rubryce po prawej stronie).

Dziecko szescioletnie objete obowigzkowym rocznym przygotowaniem
1. | przedszkolnym oraz dziecko z odroczonym obowiazkiem szkolnym .
zatacznik : wniosek

2. | Ubieganie sig¢ o przyjecie do oddziatu przedszkolnego polozonego w szkole
najblize] miejsca zamieszkania.
zalgeznik : oswiadczenie

3. | Miejsce pracy rodzicow/opiekandw prawnych dziecka, prowadzenie
dzialalnosci gospodarczej lub pobieranie nauki w systemie dziennym
znajduje sie w poblizu szkoly.

zalacznik : Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu, wydruk z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

Zaswiadczenie szkoly/uczelni potwierdzajace nauke w trybie dziennym.

4. | Rodzenstwo kandydata spelnia obowiazek szkolny w tej samej placdwee.
zalaceznik : oSwiadczenie

5. | W poblizu szkoly mieszkaja krewni dziecka wspierajacy rodzicow/prawnych
opiekunow w zapewnianiu dziecka wiasciwej opieki.
zalacznik : o$wiadczenie

INFORMACJE O DZIECKU

Informacje o stanie zdrowia dziecka mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka w oddziale
przedszkolnym w szkole podstawowej:




Pouczenia:
1. Postawienie znaku ,,.X” przy danym kryterium jest odwiadczeniem( rodzica/prawnego

opiekuna/ rodzicow/ prawnych opiekundéw) o spetieniu danego kryterium.
2. Zlozenie falszywego o$wiadczenia grozi odpowiedzialnoscia karng.

Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci kamnej za zlozente falszywego oswiadczenia.

data podpis matki/opickunki prawnej podpis ojca‘opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na gromadzenie , przetwarzanie 1 wykorzystywanie danych osobowych
zawartych we wniosku o przyjecie do celow zwigzanych z przeprowadzeniem naboru do
przedszkola oraz organizacja pracy 1 funkcjonowaniem oddziatu przedszkolnego, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 1. nr 101,
poz. 926 ze zm.).

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opickuna prawnego




OSWIADZCENIE O WIELODZIETNOSCI RODZINY KANDYDATA DO-ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO PRZY PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ
W PAWLOWICACH

Ja nizej podpisanaly , o$wiadczam, ze jestem rodzicem dziecka

.................. (mwnazwmk()dzmka)
wychowujacego si¢ w rodzinie wielodzietne;.
We wspélnym gospodarstwie domowym (wlacznie z kandydatem do oddziahi

przedszkolnego ) pozostaje  ....... dzieci.
(podaé liczbe)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnodei karnej za ziozenie falszywego o$wiadcezenia.

(data) PP
(czytelmy podpis osoby skladajacej oswiadezenie)




OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana, ZAMIESZKAIA W .. .e.vierrisiieereeer e riiere e

bedac prawnym opiekunem dZiecka. .......ovieeeirineiiiiii e, et

‘ (imi¢ nazwisko dziecka)
o$wiadczam, -ze wychowuje dziecko samotnie jako (panna, wdowa, osoba pozostajaca w

separacji , orzeczongj prawomocnym wyrokiem sadu, osoba rozwiedziona) oraz nie

wychowuje zadnego dziecka wspélnie z jego rodzicem.

Jednoczeénie oéwiadczam, ze ,jestem $wiadoma odpowiedzialnodci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia”.

Pawlowice, dmia cooviveei e e
(czy‘telny podpis rodzica /prawnego opisiuna)




O$WIADCZENIE

Os’wiadczam, ze oddzial przedszkolny przy Publicznej Szkole
Podstaworwej w Pawlfowicach jest po%o':'zony najbliZej mojego miejsca

zamieszkania .

(czytelny podpis )




Ogwiadezenie rodzicdw/opiekunéw prawnych o zatrudnieniu/pobieriniu nanki

(adres zamieszkania)

Oswzadczam ze jestem zatrudmona/y/prowadzq gospodarstwo rolne/ prowadzg dziatalnosé
gospodarcza/ uczg sie w tryble stacjonarnym*

fmiejsce mrmdmemcz prowacdzenia gospodarsiwa roZnecro lub dziatalnosci gospodarcze/
pobierania nauki) - -

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnodel kaméj za skiadanie fatszywych o§wiadezen™

(data) . ' (podpis osoby skladajacej o$wiadozenie)

(B

*niewlasciwe sloredlié -




- O$wiadezenie rodzicow/opiekunéw prawnych o feal_izécji obowigzku szkolnego przez
' rodzefistwo kandydata

(adres zamieszkania)

Oéwiadczam, ze rodzefistsvo mojego dziecka
| ' (imig i nazwisko dziecka)

(dane rodzenstwa) A
wroku szkolnym ... ST realizuje obowigzek szkolny w

(adres placowki)

Aestem §wiadomaly odpowiedzialnosel karnej za sktadanie falszywych oéwiadezed?.

(data) N (pedpis osoby skladajacej oswiadczenie)




Oéwiadezenie ro dzicc’w#/oPiekunéw prawnych dotyczace rodzenstwa i:andydata

(adres zamieszkania)

Oswiadezam, Ze moje dziecko

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

(imie i nazwisko rodzedstwa kandydata)
uczgszezajgee o oddziaiu przedszkolnego w publicznej szkole podstawowe]

(adres plczcow]a)

»Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosei karne] zz skladanie fatszywych o$wizdczen”, |

(date) ‘ ' o (podpis osoby sk&adaj acej osmadczeme)




O$wiadezenie dotyczace miejsca zamieszkania dziadkéw ©

(adres zamieszkania)

Os’wiadczam, Ze babcia/dziadek/dziadkowde*

mojego dzwcka ..... PO PO ORI -....(imie { nazwisko dziecka)
wspieraja mnie W jego Wychowamu i mieszkajg w obwodzie szkoly podstawowej

(nazwa i adres szkoty)

Jestern $wiadoma/y odpowiedzialnodci karnej za sktadanie fatszywych oéwiadezely”.

 (data) | (podpis osoby skiadajgcej odwiadczenie)

* niewtasciwe skreslié




