Whniosek o przyjecie dziecka do Samorzgdowego Przedszkola Publicznego

w Zarkach Letnisku na rok szkolny 2025/2026

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

Nazwisko

Imiona

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Seria i numer paszportu
(w przypadku braku nr PESEL)

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

Nazwa Szkoty Podstawowej

Migjscowos¢ z kodem

Ulica i numer poses;ji

I1. DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka / opiekun prawny

Oijciec / opiekun prawny

Imi¢

Nazwisko

Adres zamieszkania Rodzicow (opiekunow prawnych) i dziecka

Miejscowos¢ z kodem

Ulica, nr domu i mieszkania

Adres zameldowania Rodzicow (opiekunow prawnych) i dziecka

Miejscowos¢ z kodem

Ulica, nr domu i mieszkania

Dane kontaktowe

Adres poczty elektronicznej

Telefon komorkowy

Telefon domowy

I11. PREFEROWANE PRZEDSZKOLA

W przypadku ztozenia wniosku do innych placowek(maksymalnie trzy placowki z uwzglednieniem danego przedszkola) nalezy wpisaé
numery przedszkoli, do ktorych ztozono wnioski w kolejnosci od najbardziej do najmniej preferowanego. .
WE WSZYSTKICH ZELOZONYCH 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 proszg zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz) Ponizej

wiasciwe podkresli¢, zaznaczajac jakie positki:

- pobyt 5 godzin bez zywienia

- pobyt do 5 godzin z zywieniem: $niadanie obiad

- pobyt powyzej 5 godzin z Zzywieniem: $niadanie obiad podwieczorek

TAK = NIE pobyt w przedszkolu bez optat za §wiadczenia do 5 godzin

TAK [1 NIE pobyt w przedszkolu ponad 5 godzin ( planowany pobyt od godz. ....... .... dogodz. .........4.............godz.)
TAK [1 NIE stan zdrowia, zalecenia lekarskie

TAK [1 NIE potrzeba szczegolnej opieki, stosowana dieta

TAK [1 NIE deklaracja woli uczestnictwa w nauce religii

V. INNE INFORMACJE | DANE O DZIECKU

Kryteria podstawowe (przy kazdym kryterium prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwy
kwadrat)

DOLACZONE DOKUMENTY

TAK [ NIE | dziecko z rodziny wielodzietnej (co najmniej troje dzieci)

Os$wiadczenie 0 wielodzietnosci




Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na

TAK [ NIE dziecko posiada orzeczenie 0 niepelnosprawnosci niepelnosprawnosé  kandydata  Iub
orzeczenie o niepetnosprawnosci
dziecko matki lub ojca, posiadajacego orzeczenie 0 Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub o
TAK [/ NIE niepetnosprawnosci; wpisa¢ kogo dotyczy stopniu niepetnosprawnoéci jednego z

.................................................................... rodzicéw kandydata

. . . C . Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub o
dziecko obojga rodzicoéw, posiadajacych orzeczenie o

TAK [ NIE nienehnosprawnodel stopniu niepetnosprawnosci obojga
P P rodzicow kandydata
dziecko, ktorego rodzenstwo posiada orzeczenie o Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub o
TAK [ NIE niepetnosprawnosci wpisa¢ kogo dotyczy stopniu niepetnosprawnosci rodzenstwa
.................................................................... kandydata
. . . Oswiadczenie 0 samotnym
TAK [ NIE dziecko samotnie wychowywane przez matke lub ojca wychowywaniu

Dokumenty poswiadczajace objecie
dziecka piecza zastgpcza zgodnie z
TAK [ NIE dziecko objete pieczg zastepcza ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o
wspieraniu rodziny

i pieczy zastepczej

Kryteria dodatkowe (przy kazdym Kryterium prosz¢ zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

dziecko obojga rodzicéw/rodzica samotnie wychowujacego dziecko,
TAK | NIE opiekunow prawnych/opiekuna prawnego samotnie

wychowujacego dziecko, pracujacych/prowadzacych dziatalno$é
gospodarcza lub uczacych sie w systemie stacjonarnym

O$wiadczenie 0 zatrudnieniu

dziecko obojga rodzicow/rodzica samotnie wychowujacego dziecko,
opiekunow prawnych/opiekuna prawnego samotnie

TAK © NIE wychowujacego dziecko, pracujacych/prowadzacych dziatalno$é
gospodarczg lub uczacych si¢ w systemie stacjonarnym, ktorego
rodzenstwo kontynuuje edukacj¢ w roku szkolnym, w ktérym trwa
rekrutacja w danym przedszkolu

Oswiadczenie

W miejscowosci potozenia przedszkola lub oddziatu
przedszkolnego zamieszkujg krewni kandydata wspierajacy

TAK | NIE rodzicéw/rodzica samotnie wychowujacego dziecko, opiekunow
prawnych/opiekuna prawnego samotnie wychowujacego dziecko,
pracujacych/prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg lub uczacych
sie w systemie stacjonarnym, w zapewnieniu mu nalezytej opieki

O$wiadczenie

dziecko z rodziny w udokumentowanej trudnej sytuacji rodzinnej
TAK [ NIE lub materialnej, pozostajace pod opieka GOPS lub pobierajacej zasitek Oswiadczenie
rodzinny

V1. Oswiadczenia dotyczace tresci wniosku i ochrony danych osobowych

Uprzedzeni 0 odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 k.k. oswiadczamy, ze podane powyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym (za podanie nieprawdziwych danych moga
by¢ wyciagniete odpowiednie konsekwencje wiacznie ze skresleniem dziecka z listy przedszkolakow).

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjecie do celéw zwiazanych z przeprowadzeniem
naboru do przedszkola oraz organizacja pracy i funkcjonowaniem przedszkola, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2 2018 . , poz.
1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

O$wiadczam/y, ze nasze dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane z przedszkola przez rodzicow (prawnych opiekundw), w szczegdlnych przypadkach bedzie
odbierane przez osoby petnoletnie, zapewniajace pelne bezpieczenstwo dziecku. Jak

rowniez, ze wypelimy zatacznik nr 1 do wniosku zgtoszenia i wypiszemy osoby upowaznione przez nas, ktére poza nami beda

mogly odebra¢ dziecko z przedszkola (Zatgcznik 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.. cevereernieneneeennnn Zakwalifikowala /[ 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.



