Whiosek o przyjecie dziecka

do Oddziatu Przedszkolnego prowadzonego przez Publiczng Szkote
Podstawowa Integracyjng im. Henryka Sienkiewicza

w Swiebodzicach
na rok szkolny 2019/2020

Wypehiony wniosek nalezy ztozy¢ w sekretariacie szkoty w terminie od dnia 18.02.2019 r.
do dnia 07.03.2019r. do godziny 15:00

Data zlozenia wniosku:

Sposob dostarczenia wniosku: bezposrednio
do sekretariatu szkoty

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA (wypekié, gdy jest inny niz zameldowania)

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

specjalnego?

TAK

NIE

Nr orzeczenia

Poradnia, ktora wydata
orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o
dziecku (stan zdrowia, opinia
poradni psychologiczno-
pedagogicznej, potrzeba
szczegoblnej opieki, stosowana
dieta, zalecenia lekarskie)

WYBRANE PLACOWKI wg preferencji rodzicéw
(Kolejno$¢ wskazan jest istotna w procesie rekrutacji)

Lp.

Przedszkole

Adres przedszkola

1. pierwszego wyboru

2. drugiego wyboru

3. trzeciego wyboru




DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

ADRES ZAMELDOWANIA

ADRES ZAMIESZKANIA (wypehié, gdy jest inny niz zameldowania)

DANE KONTAKTOWE

Telefon dom/komorka

Adres e-mail

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

ADRES ZAMELDOWANIA

ADRES ZAMIESZKANIA (wypehié, gdy jest inny niz adres zameldowania)

DANE KONTAKTOWE

Telefon dom/komorka

Adres e-mail
KRYTERIA PRZYJEC
(przy spelionych kryteriach prosze postawié¢ znak ,,x”)
Etap |
Kryteria przyje¢
1. wielodzietno$¢ rodziny
2. Niepelnosprawnos¢ kandydata
3. Niepetnosprawnos$¢ jednego z rodzicow kandydata
4, Niepelnosprawno$¢ obojga rodzicéw kandydata
5. Niepelnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata
6. Samotnie wychowywanie kandydata w rodzinie
7. Objecie kandydata piecza zastgpcza




Etap 11

Rodzice/ prawni opiekunowie s3 zatrudnieni na umowg o prace,
wykonuja prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, prowadza
gospodarstwo rolne, albo pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza
lub uczg sie lub studiuje w systemie dziennym.!

10 pkt

Kandydat mieszka w obwodzie szkoly podstawowej, w ktorej
funkcjonuje oddzial przedszkolny do ktérego prowadzona jest
rekrutacja.®

9 pkt

Kandydat, ktérego rodzenstwo uczgszcza do tego samego
przedszkola/oddziatu przedszkolnego.*

8 pkt

Zgloszenie przez rodzicow/ prawnych opiekunow jednoczesnie
do tej samej placowki dwoje lub wiecej dzieci.®

7 pkt.

Uwagi

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej moze prosi¢ o przedtozenie dokumentow potwierdzajacych spetnianie
kryteriow kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.

W przypadku nieprzedtozenia w terminie wskazanym przez Przewodniczacego dokumentdow potwierdzajacych
spetnienie kryteridw przyjmuje si¢, ze dziecko nie spetnia danego kryterium.

Zobowigzuje si¢ w okresie do 25.03.2019r. do godz.15:00 pisemnie potwierdzi¢ wole
zapisu dziecka do oddzialy przedszkolnego, do ktorego zostalo zakwalifikowane.

W przypadku braku potwierdzenia wyrazam zgode na wykres$lenie dziecka z listy
zakwalifikowanvych do przvjecia do oddzialu przedszkolnego.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis matki lub opiekunki prawnej Podpis ojca lub opiekuna prawnego

Specyfikacja zalacznikow do wniosku:

Kolejny
numer Rodzaj zalacznika Forma zatgcznika® Uwagi
zalacznika
1.
2.
3.
Do wniosku dotaczono tacznie ......... zalacznikow.

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU

Dyrektor Oddziatu Przedszkolnego prowadzonego przez Publiczng Szkolg Podstawowa
Integracyjnag w Swiebodzicach, ze przyjat wniosek o przyjecie dziecka do przedszkola.

pieczatka i podpis dyrektora

! Formy zalacznikow: oryginal, notarialnie po§wiadczona kopia, urzedowo poswiadczona kopia, kopia
poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginalem przez rodzica/opiekuna, o§wiadczenie



