Whiosek o przyjecie dziecka do przedszkola na rok szkolny 2019/2020
Formularz przeznaczony jest dla rodzicow / opiekundéw prawnych/ dzieci w wieku 3-6 lat
ubiegajacych sie o przyjecie dziecka do przedszkola

pieczeé placowki

Podstawa prawna:
Art. 1491 art. 150 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe ( Dz. U. z
2018 r. poz. 996 ze zm..)

CzeS¢ A

WYBRANE PLACOWKI (kolejnos¢ wpisania oznacza hierarchie waznosci w procesie rekrutacji)

Nazwa i adres placowki I wyboru Nazwa i adres placowki II wyboru Nazwa i adres placowki I1I wyboru
Czesé B

PODSTAWOWE DANE O DZIECKU

Nazwisko i imig¢ :

Data urodzenia :

Nr PESEL (w przypadku braku - seria i nr paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢) :

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA :

Kod pocztowy : Miejscowosc : Ulica : Nr domu : Nr lokalu :
Czes¢ C

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane osobowe matki / opiekuna prawnego

Nazwisko i imi¢

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy : Miejscowosc¢ : Ulica : Nr domu : Nr lokalu :
Adres poczty elektronicznej (e-mail): Telefon stuzbowy: Telefon prywatny:

Dane osobowe ojca/ opiekuna prawnego

Nazwisko i imig :

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy : Miejscowos¢ : Ulica : Nr domu : Nr lokalu :

Adres poczty elektronicznej (e-mail) : Telefon : Telefon prywatny :




Czes¢ D

KRYTERIA NABORU (zaznaczyé krzpiykiem) wraz z wymaganymi zalacznikami potwierdzajacymi spelnianie przez kandydata kryteriéw:

I.Kryteria ustawowe art. 131 ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe ( Dz. U. z 2018 r. poz. 996 ze Tak Nie
zm.) :
1.1.Dzieci z rodzin wielodzietnych - minimum 3 dzieci w wieku do 14 lat. Zalacznik: o§wiadczenie o wielodzietnosci rodziny
kandydata
1.2. Dzieci niepetnosprawne z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci. Zalacznik — ,,Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego” wydane przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng, ,, Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci’ wydane
przez PCPR (ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych)
1.3. Dzieci matek lub ojcow, wobec ktorych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci badz catkowita
niezdolnoé¢ do pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na podstawie odrgbnych przepisow. Zalacznik-orzeczenie
1.4. Dzieci obojga rodzicow niepelnosprawnych . Zalacznik - orzeczenie
1.5. Dzieci posiadajace rodzenstwo z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci. Zalacznik-orzeczenie
1.6. Dzieci matek lub ojcéw samotnie je wychowujacych — pracujacych. Zalacznik- ksero prawomocnego wyroku sadu rodzinnego
orzekajacego rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz o§wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka przez panne, kawalera oraz o
niewychowywaniu Zadnego dziecka wspélnie z jego rodzicem.
1.7. Dzieci umieszczone w rodzinie zastgpczej. Zalacznik: dokument po$wiadczajacy objecie dziecka piecza zastepcza zgodnie z
ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
11_Kryteria organu prowadzacego :
1.Dzieci pochodzgce z rodziny objetej nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny — 5 pkt.

Zalacznik: o$wiadczenie rodzica
2. Rodzenstwo dziecka kontynuujace pobyt w przedszkolu — 4 pkt.

Zalacznik: o$wiadczenie rodzica
3. Rodzenstwo ubiegajace si¢ jednoczesnie po raz pierwszy do przedszkola — 3 pkt.

Zalacznik: o$wiadczenie rodzica
4. Dzieci obojga rodzicow(prawnych opiekundéw) pracujacych lub studiujacych w trybie dziennym — 2 pkt.

Zalacznik: o$wiadczenie rodzica

Czes¢ E

Godziny pobytu dziecka w placowce /pelne godziny zegarowe Od godziny : Do godziny :
Tlo§¢ positkow : Sniadanie Obiad Podwieczorek
(zaznaczyé krzyiykiem positki)

Pouczenia:

O$wiadczam, ze zgodnie z art. 150 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. , poz. 996 ze zm.) do niniejszego wniosku dolaczam
dokumenty oraz o§wiadczenia potwierdzajace spetnianie kryteriow. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego, stwierdzam, ze podane dane
sa zgodne ze stanem faktycznym W zwigzku z ustawa o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) wyrazam zgodg na wykorzystanie moich danych w
celach : statystycznych, w sprawach zwiazanych z opieka przedszkolna i dla prawidlowego przeprowadzenia rekrutacji do przedszkola. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze

przyshuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych i ich poprawiania.

Data wypelnienia karty Podpis rodzica / opiekuna prawnego Data przyjecia karty

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej Przedszkola nr 1 w Zywcu z Oddzialami Integracyjnymi_:
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu
zakwalifikowata dzieckood dnia ..............ccooiiiiiiii
Nie zakwalifikowata dziecka z powodu ..
Podpis Przewodniczacego i Czlonkow KOIIIISJI




