WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO

MIEJSKO-GMINNEGO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO

Podstawa prawna: art.130 oraz art. 131 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2021 r. poz. 1082)

I. Dane osobowe dziecka (dane wypeli¢ DRUKOWANYMI literami)

W NOWOGRODZIE BOBRZANSKIM
NA ROK SZKOLNY 2022/2023

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

PESEL (w przypadku braku
numeru PESEL seria i numer
paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢)

Adres zamieszkania
(pelny adres z kodem
pocztowym)

I1. Dane osobowe rodzicow / prawnych opiekunoéw (dane wypetni¢ DRUKOWANYMI literami)

Matka / prawny opiekun

Ojciec / prawny opiekun

Nazwisko 1 imi¢

Adres zamieszkania
(petny adres z kodem
pocztowym)

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

I11. Preferowane publiczne przedszkola / oddzialy przedszkolne przy szkole podstawowej
(w przypadku ztozenia wniosku do innych jednostek — maksymalnie trzy jednostki z uwzglednieniem danego przedszkola —
nalezy wpisa¢ nazwy i adresy przedszkoli / oddziatow przedszkolnych, do ktérych ztozono wnioski w kolejnosci
od najbardziej do najmniej preferowanego. We wszystkich ztozonych wnioskach kolejnos¢ preferowanych przedszkoli /
oddziatow przedszkolnych musi by¢ taka sama)
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IV. Kryteria przyjec (wtasciwe zakresli¢)

Kryteria obowiazkowe Punkty
art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2021 r. poz. 1082)

Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata TAK |[NIE 10

(zatacznik: o$wiadczenie — wzor nr 1)

Niepelnosprawno$¢ kandydata TAK |NIE 10
2 (zalacznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
" |niepelnosprawno$¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inne dokumenty
potwierdzajace niepelnosprawnosc)

3 Niepelosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata TAK |NIE 10

(zalacznik: dokumenty potwierdzajace niepelnosprawnosc)

4 Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata TAK |[NIE 10

(zalacznik: dokumenty potwierdzajace niepetnosprawnosc)

5 Niepelnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata TAK |NIE 10

(zalacznik: dokumenty potwierdzajgce niepelnosprawnosc)

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie TAK |NIE 10
6. |(zatacznik: prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwéd lub separacje lub
akt zgonu oraz o$wiadczenie — wzor nr 2)

7 Objecie kandydata piecza zastepcza TAK |[NIE 10

(zalacznik: dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza zastepcza)

Kryteria dodatkowe Punkty
uchwata nr XLIV/246/2017 Rady Miejskiej w Nowogrodzie Bobrzanskim z dnia 16 maja 2017 r.

Dziecko obojga rodzicéw pracujacych / prowadzacych dziatalnosé¢ TAK |[NIE 10

gospodarcza / uczacych si¢ w systemie stacjonarnym

(zatacznik: dokument po$wiadczajacy zatrudnienie (od kazdego z rodzicow):

1. |zaswiadczenie z zakladu pracy, w przypadku samozatrudnienia aktualny wpis

do dziatalnosci gospodarczej, zaswiadczenie o niezaleganiu z optatami ZUS lub

z wniesienia podatkow do Urzedu Skarbowego, itp., zaswiadczenie ze szkoty (szkoty
wyzszej, policealnej itp.) zawierajace informacje 0 stacjonarnym systemie nauki)

Czas pobytu dziecka w przedszkolu powyzej 5 godzin dziennie TAK |NIE 9

Dziecko posiada rodzenstwo korzystajace z opieki edukacyjne;j TAK |NIE 8
przedszkola (zapis dotyczy przedszkola do ktorego sktada si¢ wniosek)

Dokumenty potwierdzajqce spetnianie kryteriow obowigzkowych pkt 2 — 7 oraz kryteriow dodatkowych
pkt 1 nalezy zlozy¢ w oryginale, notarialnie poswiadczonej kopii albo w postaci urzedowo
poswiadczonego odpisu lub wyciggu z dokumentu. Dokumenty mogg by¢ rowniez ztoZone w postaci kopii
poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem przez rodzica / prawnego opiekuna kandydata.




Osoby upowaznione do przyprowadzania i odbierania dziecka do i z przedszkola (prosze wpisa¢ takze
rodzicow / prawnych opiekunow):

Wybrany wariant godzinowy pobytu dziecka w przedszkolu (wtasciwe podkresli¢):

6:30 - 13:00 6:30 — 14:00 6:30 — 15:00 6:30 - 16:00
7:00 - 13:00 7:00 - 14:00 7:00 - 15:00 7:00 - 16:00
8:00 - 13:00 8:00 - 14:00 8:00 - 15:00 8:00 - 16:00

W trakcie pobytu w przedszkolu dziecko bedzie korzystalo z nastepujacych positkow (prosze

zaznaczy¢ wpisujac znak ,,X”):

Sniadanie Obiad Podwieczorek

Dodatkowe informacje uznane przez rodzica za istotne o stanie zdrowia dziecka, alergiach,
stosowanej diecie, rozwoju psychofizycznym dziecka:

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku oraz w zalgcznikach sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 prawnym oraz, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia (art. 233 §1 Kodeksu karnego).

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng stanowiacg zatacznik do wniosku.

(miejscowos¢, data) podpis matki / prawnej opiekunki

podpis ojca / prawnego opiekuna
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Decyzja Komisji Rekrutacyjne;j:

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu dnia ....................................
zakwalifikowata dziecko od 01.09.2022 r. po uzyskaniu liczby punktOw .................cccccovvvvnnnn.
nie zakwalifikowata dziecka z powodu ...................ooooooiii

Uzyskanych punktow: ..............oocooiiiiiiinii

Podpis Przewodniczacego oraz Cztonkow Komisji:



