Zalgcznik nr 1 do regulaminu
Whniosek o przyjecie dziecka do Samorzqdowego Przedszkola Publicznego

w Zarkach Letnisku na rok szkolny 2024/2025

I. DANE OSOBOWE DZIECKA (dane wypemhi¢ czytelnie WIELKIMI LITERAMI)

Nazwisko

Imiona

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Seria i numer paszportu
(w przypadku braku nr PESEL)

Szkota w obwodzie, ktdrej dziecko zamieszkuje (dla dziecka 6-letniego)

Nazwa Szkoly Podstawowej

Miejscowosé z kodem

Ulica i numer posesji

I1. DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania Rodzicow (opiekunow prawnych) i dziecka

Miejscowo$é z kodem

Ulica, nr domu i mieszkania

Adres zameldowania Rodzicow (opiekunow prawnych) i dziecka

Miejscowo$t z kodem

Ulica, nr domu i mieszkania

Dane kontaktowe

Adres poczty elektronicznej

Telefon komérkowy

Telefon domowy

I1l. PREFEROWANE PRZEDSZKOLA
w przypadku zlozenia wniosku do innych placéwek(maksymalnie trzy placowki z uwzglednieniem danego przedszkola)

nalezy wpisa¢ numery przedszkoli, do ktorych ztozono wnioski w kolejnosci od najbardziej do najmniej preferowanego.
WE WSZYSTKICH ZLOZONYCH WNIOSKACH KOLEJNOSC PREFEROWANYCH PRZEDSZKOLI MUSI BYC TAKA SAMA

Pierwszy wybor Przedszkole nr ulica
Drugi wybor Przedszkole nr ulica
Trzeci wybor Przedszkole nr ulica

IV. ISTOTNE DANE O DZIECKU (przy kazdym kryterium prosze zaznaczyé¢ wlasciwa odpowiedz)
Ponizej wlasciwe podkresli¢, zaznaczajac jakie posiltki:

- pobyt 5 godzin bez zywienia
- pobyt do 5 godzin z zywieniem: $niadanie obiad
- pobyt powyzej 5 godzin z Zywieniem: $niadanie obiad podwieczorek
TAK = NIE pogyt w przedszkolu bez oplat za Swiadczenia— w ramach podstawy programowej od godz. 8.00 do
godz. 13.00
TAK [ NIE pobyt w przedszkolu ponad 5 godzin ( planowany pobyt od godz. ....... .... do godz. .......... {8 FT godz.)
TAK [ NIE stan zdrowia, zalecenia lekarskie
TAK [ NIE potrzeba szczegblnej opieki, stosowana dieta
TAK [1 NIE deklaracja woli uczestnictwa w nauce religii (dotyczy dzieci 5 i 6-letnich)

V. INNE INFORMACJE | DANE O DZIECKU

Kryteria podstawowe (przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wlasciwy

kwadrat) DOLACZONE DOKUMENTY

TAK [ NIE | dziecko z rodziny wielodzietnej (co najmniej troje dzieci) | O$wiadczenie o wielodzietnosci




TAK

NIE

dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnoéci

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na
niepelnosprawno$¢ kandydata lub
orzeczenie o niepelnosprawnosci

TAK

NIE

dziecko matki lub ojca, posiadajacego orzeczenie
o niepelnosprawnoéci; wpisaé¢ kogo dotyczy

Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o
stopniu niepelnosprawnoéci jednego z
rodzicow kandydata

TAK

NIE

dziecko obojga rodzicoéw, posiadajacych orzeczenie
o niepelnosprawnosci

Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o
stopniu niepelnosprawnosci obojga
rodzicow kandydata

TAK

NIE

dziecko, ktérego rodzenstwo posiada orzeczenie o
niepelnosprawnosci wpisaé kogo dotyczy

Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o
stopniu niepelnosprawnoéci rodzenstwa
kandydata

TAK

NIE

dziecko samotnie wychowywane przez matke lub ojca

Oswiadczenie o samotnym

wychowywaniu

Dokumenty po$wiadczajace objecie
dziecka piecza zastepczg zgodnie z
ustawg z dnia 9 czerwca 2011 roku o
wspieraniu rodziny

1 pieczy zastepczej

TAK [ NIE dziecko objete piecza zastepcza

Kryteria dodatkowe (przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

dziecko obojga rodzicow/rodzica samotnie wychowujacego
dziecko, opiekunéw prawnych/opiekuna prawnego samotnie
wychowujacego dziecko, pracujacych/prowadzacych dzialalnosé
gospodarcza lub uczacych sie w systemie stacjonarnym

TAK NIE Oswiadczenie o zatrudnieniu

dziecko obojga rodzicéw/rodzica samotnie wychowujacego
dziecko, opiekunéw prawnych/opiekuna prawnego samotnie
wychowujacego dziecko, pracujacych/prowadzacych dzialalnoéc
gospodarcza lub uczacych sie w systemie stacjonarnym, ktérego
rodzenstwo kontynuuje edukacje w roku szkolnym, w ktérym trwa
rekrutacja w danym przedszkolu

TAK NIE Os$wiadczenie

w miejscowosci polozenia przedszkola lub oddzialu
przedszkolnego zamieszkuja krewni kandydata wspierajacy
rodzicow/rodzica samotnie wychowujacego dziecko, opiekunow
prawnych/opiekuna prawnego samotnie wychowujacego dziecko,
pracujacych/prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza lub uczacych
sie w systemie stacjonarnym, w zapewnieniu mu nalezytej opieki

TAK NIE Os$wiadczenie

dziecko z rodziny w udokumentowanej trudnej sytuacji rodzinnej
lub materialnej, pozostajace pod opieka GOPS lub pobierajace;j
zasilek rodzinny

TAK NIE Os$wiadczenie

V1. Oswiadczenia dotyczace tresci wniosku i ochrony danych osobowych

Uprzedzeni o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 k.k. o§wiadczamy, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym
(za podanie nieprawdziwych danych moga by¢ wyciagniete odpowiednie konsekwencje wlgcznie ze skre$leniem dziecka z listy
przedszkolakow).

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjecie do
celow zwigzanych z przeprowadzeniem naboru do przedszkola oraz organizacjq pracy i funkcjonowaniem przedszkola, zgodnie
z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. , poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

Os$wiadczam/y, ze nasze dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane z przedszkola przez rodzicow (prawnych opiekunéw),

w szczegoblnych przypadkach bedzie odbierane przez osoby pelnoletnie, zapewniajace pelne bezpieczenstwo dziecku. Jak
rowniez, ze wypelimy zalacznik nr 1 do wniosku zgloszenia i wypiszemy osoby upowaznione przez nas, ktére poza nami beda
mogly odebra¢ dziecko z przedszkola (Zalacznik nr 1)

Data i podpis matki/prawnej opiekunki Data i podpis ojca/prawnego opiekuna

Data przyjecia wniosku: Podpis przyjmujacego:

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu.. .. ....zakwalifikowata / nie zakwalifikowata* dziecko/a do
Samorzadowego Przedszkola Publicznego w Zarkach Letmsku.
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu W dniu........................... przyjeta / nie przyjeta* dziecko/a do Samorzadowego

Przedszkola Publicznego w Zarkach Letnisku.



