
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

Proszę  o  przyjęcie  mojego  dziecka  do  Oddziału  Przedszkolnego  przy  Szkole
Podstawowej im. Władysława Łokietka w Płowcach na rok szkolny ………. / ………… .

DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko dziecka

Imię / imiona dziecka

Data urodzenia dziecka dzień - miesiąc – rok urodzenia

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Miejscowość

Kod pocztowy, poczta -

Ulica, nr domu / mieszkania

Gmina

DANE OSOBOWE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA

MATKI OJCA

imiona i nazwisko matki / prawnej opiekunki imiona i nazwisko ojca / prawnego opiekuna

numer telefonu numer telefonu

adres email adres email

ADRES ZAMIESZKANIA

miejscowość miejscowość

kod pocztowy, poczta kod pocztowy, poczta

ulica, nr domu/mieszkania ulica, nr domu/mieszkania

gmina gmina



KRYTERIA PRZYJĘĆ   (w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak X)

Kryteria  ustawowe  (art.  131 ust. 2  ustawy z  dnia  14 grudnia 2016  r.   Prawo  oświatowe
Dz. U. z 2017 r. poz. 59)

1. Wielodzietność rodziny kandydata.

załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata (troje lub więcej dzieci)

2. Niepełnosprawność kandydata.

załącznik:   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 
o rehabilitacji  zawodowej  i  społecznej  oraz  zatrudnianiu  osób  niepełnosprawnych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 2046 i 1948)

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata.

załącznik:   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 
o rehabilitacji  zawodowej  i  społecznej  oraz  zatrudnianiu  osób  niepełnosprawnych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 2046 i 1948)

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata.

załącznik:   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 
o rehabilitacji  zawodowej  i  społecznej  oraz  zatrudnianiu  osób  niepełnosprawnych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 2046 i 1948 )

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata.

załącznik:   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
o rehabilitacji  zawodowej  i  społecznej  oraz  zatrudnianiu  osób  niepełnosprawnych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 2046 i 1948 )

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie.

załącznik: 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



7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą.

załącznik: 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 2016 r.
poz. 575, 1583 i 1860 )

Kryteria samorządowe

1. Dziecko,   którego   rodzice   lub   prawni   opiekunowie   pracują   zawodowo,
prowadzą działalność gospodarczą, lub gospodarstwo rolne, albo  pobierają
naukę w systemie dziennym.

załącznik: pisemne oświadczenie obojga rodziców lub opiekunów prawnych o zatrudnieniu,
prowadzeniu   działalności   gospodarczej,   o   prowadzeniu   gospodarstwa   rolnego   lub 
o pobieraniu nauki w systemie dziennym

2. Dziecko, którego samotny rodzic lub opiekun prawny pracuje zawodowo,
prowadzi  działalność  gospodarczą,  lub  gospodarstwo rolne,  albo  pobiera
naukę w systemie dziennym.

załącznik:   pisemne   oświadczenie   rodzica   lub   opiekuna   prawnego   o   zatrudnieniu,
prowadzeniu   działalności   gospodarczej,   o   prowadzeniu   gospodarstwa   rolnego 
lub o pobieraniu nauki w systemie dziennym

3. Dziecko, którego rodzeństwo będzie kontynuowało edukację przedszkolną
w   danej   placówce   (nie   dotyczy   dzieci,   których   rodzeństwo   w   roku
szkolnym,  na  który  prowadzona  jest  rekrutacja,  kończy  edukację
w przedszkolu).

załącznik:   pisemne   oświadczenie   o   kontynuowaniu   edukacji   przedszkolnej   rodzeństwa
dziecka

4. Dziecko,   którego   jeden   z   rodziców   lub   opiekunów   prawnych  
pracuje zawodowo, prowadzi działalność gospodarczą lub gospodarstwo 
rolne, albo pobiera naukę w systemie dziennym.

załącznik:   pisemne   oświadczenie   rodzica   lub   opiekuna   prawnego   o   zatrudnieniu,
prowadzeniu  działalności  gospodarczej,  o  prowadzeniu  gospodarstwa  rolnego
lub o pobieraniu nauki w systemie dziennym



OŚWIADCZENIA

1) Oświadczam, że:
a) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów
związanych   z   rekrutacją   do   oddziału   przedszkolnego   zgodnie   z  Rozporządzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego   przepływu   takich   danych   oraz   uchylenia   dyrektywy   95/46/WE  
 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),

b)   wyrażam   zgodę   /   nie   wyrażam   zgody*   na   wykorzystanie   wizerunku   dziecka
w   publikacjach   papierowych   i   elektronicznych,   w   tym   internetowych,   promujących
placówkę.

2)  Uprzedzony   o   odpowiedzialności   karnej   z   art.   233   kodeksu   karnego   oświadczam,   że   dane
przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i niezwłocznie powiadomię
dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku.

* NIEWŁAŚCIWE SKREŚLIĆ

........................................…  .............................................. ................................................
       MIEJSCOWOŚĆ , DATA            PODPIS MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ           PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Przyjęcie wniosku

data wpływu podpis przyjmującego
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