Załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacji   dzieci do przedszkoli    i oddziałów przedszkolnych Gminy  Sadkowice


WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO  PRZEDSZKOLA I ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

GMINY  SADKOWICE
	I . Dane osobowe dziecka      (wypełnić pismem drukowanym)

	imię
	

	nazwisko
	

	data i miejsce urodzenia
	dzień
	miesiąc
	rok
	miejsce urodzenia

	adres zamieszkania
	

	adres zameldowania na pobyt stały
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. Wnioskuję o przyjęcie mojego dziecka do publicznego przedszkola w: 
W okienku należy zaznaczyć kolejność wybranego przedszkola publicznego od najbardziej preferowanego do najmniej preferowanego: 1 - najbardziej preferowane, 2 - preferowane, 3 - mniej preferowane, 4 - najmniej preferowane

	 FORMCHECKBOX 
  Zespole Szkół w  Sadkowicach                                 FORMCHECKBOX 
  Zespole  Szkół  w Lubani

	 FORMCHECKBOX 
  Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Trębaczewie     FORMCHECKBOX 
  Szkole Podstawowej w Kłopoczynie

	III. Kryteria  ustawowe (Poniższe kryteria mają jednakową wartość punktową – po 10 punktów)
(wybraną odpowiedź zaznaczyć znakiem x)

	dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                   FORMCHECKBOX 
NIE

	dziecko jest niepełnosprawne
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                   FORMCHECKBOX 
NIE

	jeden z rodziców dziecka jest niepełnosprawny
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                   FORMCHECKBOX 
NIE

	oboje rodzice dziecka są niepełnosprawni
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                   FORMCHECKBOX 
NIE

	rodzeństwo dziecka jest niepełnosprawne
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                   FORMCHECKBOX 
NIE

	dziecko rodzica samotnie je wychowującego
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                   FORMCHECKBOX 
NIE

	dziecko jest objęte pieczą zastępczą
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                   FORMCHECKBOX 
NIE

	IV. Kryteria  uzupełniające (wybraną odpowiedź zaznaczyć znakiem x)

	Rodzeństwo dziecka (jeśli posiada) uczęszcza do przedszkola, szkoły podstawowej lub gimnazjum w tej samej miejscowości - 6 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                   FORMCHECKBOX 
NIE

	Dziecko obojga rodziców pracujących zawodowo - 10 pkt
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                   FORMCHECKBOX 
NIE

	Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnianie przez kandydatka: 

	Kryteriów ustawowych 

	1. oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata /załącznik nr 4/

2. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej

3. prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz o niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem /załącznik nr 5/
4. dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej

	- Kryteriów uzupełniających

	1. oświadczenie o zatrudnieniu obojga rodziców /załącznik nr 6/

2. oświadczenie o uczęszczaniu rodzeństwa dziecka do przedszkola, szkoły podstawowej lub gimnazjum w tej samej miejscowości / załącznik nr 7/

	Dokumenty dołączane do wniosku są składane w oryginale, notarialnie poświadczonej kopii albo w postaci urzędowo poświadczonego odpisu lub wyciągu z dokumentu.

Oświadczenia składane są pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści : „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” zastępuje ona pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

	V. Informacje dotyczące zasad przebywania dziecka w przedszkolu

	Godziny pobytu dziecka w przedszkolu (proszę podać, od której do której godziny)
	od ……..…. do………….

	Dziecko będzie korzystało z dowozu autobusem szkolnym (wybraną odpowiedź zaznaczyć znakiem x)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                   FORMCHECKBOX 
NIE

	VI. Inne informacje 
Proszę o podanie informacji o stanie zdrowia dziecka, które uznacie Państwo za ważne (np. alergie, stwierdzone wady rozwojowe, choroby przewlekłe itp.) mające istotny wpływ na jego pobyt w przedszkolu. Informacje te będą pomocne dla zapewnienia właściwej opieki i bezpieczeństwa dziecka podczas jego pobytu na terenie przedszkola.

	

	Dziecko posiada opinię wydaną przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną (wybraną odpowiedź zaznaczyć znakiem x)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                   FORMCHECKBOX 
NIE

	VII. Dane dotyczące rodziców / prawnych opiekunów/ 

	
	MATKA / PRAWNA OPIEKUNKA/
	OJCIEC/ PRAWNY OPIEKUN/

	imię i nazwisko
	
	

	miejsce zamieszkania
	
	

	telefon kontaktowy
	
	

	adres poczty elektronicznej
	
	


VIII. Oświadczenia do wniosku (przekreślić w wypadku braku zgody)
* Oświadczam/y iż dane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy świadom(a)/i odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję/emy się do informowania dyrektora przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych.

* Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych we „Wniosku o przyjęcie do publicznego przedszkola” w celach statystycznych i sprawach związanych z opieką przedszkola nad dzieckiem oraz do rozliczania zobowiązań finansowych wobec przedszkola

* Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz wypowiedzi w zdjęciach, sekwencjach filmowych, nagraniach dźwiękowych lub innych nagraniach, ruchomych bądź nieruchomych, dla celów promocji pracy przedszkola.

………………………….…………………….


………………………….……………………..

        (data i czytelny podpis ojca dziecka*)                                                     (data i czytelny podpis matki dziecka*)

IX. Upoważnienie rodziców do odbioru dziecka z placówki przez inne osoby

Ja legitymujący się dowodem osobistym

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

                  ( imię i nazwisko matki)                                                  (seria i nr dowodu osobistego matki )
..............................................................                .............................................. 

                  ( imię i nazwisko ojca)                                                  (seria i nr dowodu osobistego ojca )
upoważniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z przedszkola następujące osoby :
	L.p
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Seria i nr dowodu osobistego
	Telefon kontaktowy

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną osobę.

………………………….…………………….


………………………….……………………..
        (data i czytelny podpis ojca dziecka)* 
                                                    (data i czytelny podpis matki dziecka)*
WYPEŁNIA PRZEDSZKOLE           

       Data przyjęcia  wniosku ….....  ………   …………. r.
Decyzja Komisji Rekrutacyjnej:

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu:……………………………………..……
1. Przyjęła  w/ wym. dziecko do przedszkola………………………………………
2. Nie przyjęła w/ wym. dziecka  do przedszkola z powodu 
……………………………………………........................................................................

……………………………………………........................................................................
……………………………………………........................................................................

……………………………………………........................................................................

……………………………………………........................................................................

Podpisy przewodniczącego i członków komisji:
� *Przez rodzica należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące


pieczą zastępczą nad dzieckiem
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