ZESPOL SZKOLNO - PRZEDSZKOLNY NR 1 W REDZINACH
UL. SZKOLNA 7 42-242 REDZINY
TEL.: (34) 3279-019
P52y E-MAIL: ZSP1@REDZINY.PL

WNIOSEK O PRZYJECIE DO PRZEDSZKOLA
na rok szkolny 2019/2020

A. Adresat wniosku i lista preferencji

Ubiegam sie o przyjecie do przedszkola wedle ponizszej kolejnosci preferenciji. Prosze o przyjecie
dziecka wskazanego w czesci B niniejszego wniosku do przedszkola oznaczonego w kolumnie
»2Adresat wniosku”.

;‘é‘g&?ﬁ’i vc\ndl E)iskit* Nazwa przedszkola i adres
1
2
3

* - nalezy oznaczy¢ X’ przy przedszkolu, do dyrektora ktérego kierowany jest niniejszy wniosek.

B. Dane osobowe dziecka

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

imie

nazwisko

PESEL

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢:

data urodzenia

dzien miesigc Rok

Miejsce urodzenia

DANE IDENTYFIKACYJNE | KONTAKTOWE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

matka (opiekun prawny 1) ojciec (opiekun prawny 2)

imie

nazwisko

telefon kontaktowy

adres e-mail




ADRESY ZAMIESZKANIA

dziecko matka (opiekun prawny 1) ojciec (opiekun prawny 2)

miejscowos¢

ulica

nr domu nr mieszk.

kod pocztowy

poczta

C. Kryteria

Ponizsze informacje bedg stuzy¢ do ustalenia kolejnosci pierwszenstwa przyjecia dzieci do przedszkola, zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami naboru. Przy kazdym kryterium nalezy zaznaczy¢ wiadciwy kwadrat. Zaznaczenie
kwadratu ,ODMOWA” oznacza, ze rodzic nie chce udzieli¢ informacji dotyczgcej danego kryterium. W przypadku
oznaczenia ,,ODMOWA” w trakcie rozpatrywania wniosku zostanie przyjete, ze dziecko danego kryterium
nie spetnia. Podawane dane dotyczg dziecka wskazanego w punkcie B.

Kryteria ustawowe

dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej O TAK ONE [0 ODMOWA
dziecko jest niepetnosprawne O TAK ONE [0 ODMOWA
jeden z rodzicéw dziecka jest niepetnosprawny O TAK ONE [0 ODMOWA
oboje rodzice dziecka sg niepetnosprawni O TAK ONE [0 obmowA
rodzenstwo dziecka jest niepetnosprawne O TAK ONE [0 obmowA
dziecko jest samotnie wychowywane w rodzinie O TAK ONE [0 obmowA
dziecko jest objete pieczg zastepczg O TAK ONE [0 obmowA

Kryteria organu prowadzacego w drugim etapie postepowania rekrutacyjnego

Rodzice/prawni opiekunowie dziecka rozliczajg sie z podatku
dochodowego od o0séb fizycznych wskazujgc w deklaracji PIT O TAK ONE [0 ODMOWA
miejsce zamieszkania gmine Redziny

Oboje rodzice/prawni opiekunowie dziecka (rodzic samotnie
wychowujacy dziecko) pracujg (kazdy z rodzicow zatrudniony w 0] TAK CONE [ ODMOWA
petnym wymiarze czasu pracy)

Oboje rodzice/prawni opiekunowie dziecka (rodzic samotnie

wychowujacy dziecko) studiujg lub uczg sie L TAK LNE L] ODMOWA
Oboje rodzice/prawni opiekunowie dziecka (rodzic samotnie

wychowujacy dziecko) pracujg, w tym przynajmniej jeden z

rodzicdw/prawnych opiekundw w petnym wymiarze czasu 0 TAK LInE [ oDMOWA
pracy

Rodzenstwo zgtaszanego dziecka uczeszcza juz do tego 0 TAK ONE (] ODMOWA

przedszkola/oddziatu przedszkolnego




D. Inne informacje o dziecku

(dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica/opiekuna prawnego, zgodnie z art.
155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, rozdziat 6)

Od godziny ........ceuenenee do godziny ......cooeiiiiiii

F. Oswiadczenia dotyczace tresci wniosku

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia. Oswiadczam, ze
zapoznatem(am) si¢ z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Przepisy wprowadzajgce ustawe
— Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz.60) oraz przepisami rozdziatu 6 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo os$wiatowe (Dz.U. z 2018 r. poz. 996). W szczegdlnosci mam $wiadomos$é
przyshugujacych komisji rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy wniosek uprawnien do potwierdzania
okoliczno$ci wskazanych w powyzszych o§wiadczeniach. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku
zakwalifikowania dziecka do jednostki bed¢ zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole korzystania z ushuig
jednostki w terminie podanym w harmonogramie postgpowania rekrutacyjnego (w terminie od
27.03.2019r. do 01.04.2019r. ). Mam $wiadomos¢, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie
oznacza wykre$lenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w jednostce.

(podpis matki / opiekuna prawnego 1) illub (podpis ojca / opiekuna prawnego 2)

Redziny, dnia..........cccooiiiiii



