(data ztozenia, pieczec placéwki) wypetnia przedszkole

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO
NA ROK SZKOLNY 2o............ /20..cccennnen.

Prosze o wypetnienie karty drukowanymi literami.

Prosze o przyjecie dziecka do Przedszkola Samorzadowego
od dnia.....cccocinneininnnnesensnnnes 20...ccenrierenrenns roku

|. DANE DZIECKA:

PESEL
Nazwisko
Imie/imiona PIEIWSZE........cveverererereieierrieieerereeersresee e ATUGIE v
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres miejsca zamieszkania dziecka:

miejscowo$¢ ulica
nr domu/miesz. kod pocztowy gmina
powiat wojewddztwo

Il/ DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH:

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEUJ: ........cccoooiiiiinniiininesnines
imie i nazwisko

miejscowos¢ ulica

nr domu/miesz. kod pocztowy gmina

powiat wojewodztwo

Numer telefonu

Adres e-mail

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO: ........ccceiiiiirinnern e
imie i nazwisko

miejscowosc ulica

nr domu/miesz. kod pocztowy gmina

powiat wojewodztwo

Numer telefonu

Adres e-mail




Iil. DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU (state choroby, wady rozwojowe, alergie).

IV. ZAKRES SWIADCZENIA USLUG PRZEDSZKOLA:
Podstawa programowa bezptatna: 7.00 — 12.00

1. Dziecko korzysta¢ bedzie z ustug Przedszkola w godzinach od do

2. Dziecko korzysta¢ bedzie z wyzywienia w zakresie (zaznaczy¢ wiasciwe):
[ $niadanie
' obiad
[J  podwieczorek

V. WYBRANE PLACOWKI PRZEDSZKOLNE - prosze wskaza¢ kolejno$¢ wybranych przedszkoli w
porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych
1. Przedszkole, w ktorym zlozono wniosek

VI.KRYTERIA NABORU W POSTEPOWANIU REKRUTACYJNYM:
* (prosze o zakreslenie odpowiednio TAK lub NIE)

KRYTERIA WYNIKAJACE Z USTAWY O SYSTEMIE OSWIATY

Dziecko zamieszkate na obszarze Gminy Biskupice TAK | NIE

Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowujgcej troje lub wiecej dzieci TAK | NIE

Dziecko z orzeczong niepetnosprawnoscia TAK | NIE
. . . . . . Lo - TAK | NIE

Dziecko osoby (matki lub ojca) niepetnosprawnej, wobec ktdrej orzeczono stopien niepetnosprawnosci.

Dziecko obojga rodzicow niepetnosprawnych TAK | NIE

Dziecko, ktérego rodzenstwo ma orzeczong niepetnosprawnosc TAK | NIE

Dziecko osoby (matki lub ojca) samotnie wychowujacych TAK | NIE

Dziecko objete piecza zastepcza TAK | NIE

KRYTERIA USTALONE PRZEZ ORGAN PROWADZACY PRZEDSZKOLE

Dziecko, ktérego oboje rodzice (opiekunowie prawni) sg zatrudnieni na podstawie umowy o prace/umowy TAK | NIE

zlecenia lub studiujg w systemie dziennym lub wykonuja rolnicza lub pozarolniczg dziatalnos$¢ gospodarcza

Dziecko, ktére ukoriczy 4 lata w roku kalendarzowym, w ktérym jest prowadzona rekrutacja do TAK | NIE

przedszkoli/oddziatéw przedszkolnych

Dziecko, ktére ukonczy 3 lata w roku kalendarzowym, w ktorym jest prowadzona rekrutacja do TAK | NIE

przedszkoli/oddziatéw przedszkolnych

Uczeszczanie do tego samego przedszkola/oddziatu przedszkolnego rodzenstwa dziecka TAK | NIE

Liczba zadeklarowanych godzin pobytu kandydata w przedszkolu/oddziale przedszkolnym powyzej 5 godzin Tak | NIE

podstawy programowej




VII. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY - potwierdzenie prawdziwosci ztozonych danych.

1. O$wiadczamly, ze dane podane we wniosku sg zgodne z prawda.

2. OSwiadczamly, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie oraz udostepnianie danych
osobowych zawartych w niniejszym wniosku, dla potrzeb rekrutacji do przedszkoli dla ktorych organem
prowadzacym jest gmina Biskupice.

3. Wyrazam/y zgode na publikacje prac dziecka i zdje¢ z uroczysto$ci oraz imprez przedszkolnych w
ramach promociji przedszkola/ oddziatu przedszkolnego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Art. 233 § 1 Kodeksu karnego i wiasnorecznym podpisem
potwierdzam prawdziwo$¢ danych zawartych we wniosku.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca / opiekuna prawnego)

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
Komisja Rekrutacyjna;

1. Zakwalifikowata/nie zakwalifikowata dziecko do przedszkola.
2. WdNiU oo DZIECKO ..vvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiit s zostato
przyjete/ nieprzyjete do placowki

Uzasadnienie (wypetnia sie tylko w przypadku nieprzyjecia dziecka do placowki, nalezy wpisa¢ powdd
negatywnej decyzji)

Podpis przewodniczacego KOMISji: ..........ccoviivriiiiiiiiiiiiiiicc e

Podpisy cztonkéw Komisji:



