……………………………………




      
  /data wpływu wniosku/






WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

do oddziału przedszkolnego  

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………………..................................
       





           /imię i nazwisko dziecka/

do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Marii Zientary – Malewskiej w Spychowie na rok szkolny ……………………………
Dziecko będzie przebywało w oddziale przedszkolnym w godzinach:  od 8.00 do 13.00  tj,  
5  godzin dziennie  i  będzie korzystało z obiadu   TAK (


NIE (
I. DANE OSOBOWE DZIECKA

	Nazwisko dziecka
	

	Imię
	

	Data urodzenia dziecka
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy, poczta
	
	
	-
	
	
	
	

	Ulica, nr domu/mieszkania
	

	Gmina
	


II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA:
	MATKI
	OJCA

	……………………………………………

/Imiona i nazwisko matki/
	………………………………………………...

/Imiona i nazwisko ojca/

	……………………………………………...

/nr telefonu/
	………………………………………………...

/nr telefonu/

	……………………………………………...

/Adres e-mail/
	………………………………………………...

/Adres e-mail

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Miejscowość 
	Miejscowość

	Kod pocztowy, poczta
	Kod pocztowy, poczta

	Ulica, nr domu/mieszkania
	Ulica, nr domu/mieszkania

	Gmina
	Gmina


KRYTERIA PRZYJĘĆ
 we właściwej rubryce (Tak/Nie) przy każdym z 7 kryteriów należy wstawić znak X
I etap rekrutacji

(na podstawie art. 131 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017r. poz. 59)

	Lp.
	Kryterium


	Dokument potwierdzający spełnianie kryterium
	Tak
	Nie

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata


	oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata.
	
	

	2.
	Niepełnosprawność kandydata


	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 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016r. poz.2046 z późn. zm.)
	
	

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata


	orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016r. poz.2046 z późn. zm.)
	
	

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata


	orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016r. poz.2046 z późn. zm.)
	
	

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata


	orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r o . rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016r. poz.2046 z późn. zm.)
	
	

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie


	prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem
	
	

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą


	dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2016r. poz.575 z późn. zm.).
	
	


UWAGA!: dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów od pkt. 2 do 7 mogą być składane w oryginale, notarialnie poświadczonej kopii, urzędowo poświadczonego odpisu lub wyciągu z dokumentów lub  w postaci kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata.

II etap rekrutacji

(na podstawie Uchwały nr XXX/183/2017 Rady Gminy Świętajno nr z dnia 1 marca 2017 r.)

	Lp.
	Kryterium
	Dokument potwierdzający spełnianie kryterium


	Tak
	Nie

	1.
	kandydat  podlega obowiązkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego, dla których gmina jest zobowiązana zapewnić na mocy odrębnych przepisów miejsce do realizacji – 6 pkt

	Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych
	
	

	2.
	kandydat, którego rodzice/prawni opiekunowie  świadczą  pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej lub  uczą się w systemie dziennym lub prowadzą gospodarstwo  rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą – 8 pkt
	Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych
	
	

	3.
	kandydat, którego jeden z rodziców/opiekunów prawnych pracują lub wykonują  pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej lub  uczą się w systemie dziennym lub prowadzą gospodarstwo  rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą – 4 pkt

	Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych
	
	

	4.
	kandydat, którego rodzice/opiekunowie prawni pozostają bez pracy – 1 pkt
	Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych
	
	

	5.
	szczególne zdarzenia losowe mające wpływ na sytuację rodzinną kandydata uzasadniające  przyjęcie do oddziału przedszkolnego  w tym zmiana miejsca zamieszkania – 2 pkt

	Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych
	
	


	INFORMACJE O DZIECKU

	Informacje o stanie zdrowia dziecka, które  mogą mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym:



Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

	                        data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego




Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz.2281 z późn. zm.).

	…………………………………
	…………………………………………
	…………………………………………

	                        data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego


