Nr wniosku

Wypetnia jednostka

Data zfozenia

Godzina zfozenia

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ OD 1 WRZESNIA 2023 r.

Woypetniajac wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktyczny. Poswiadczenie nieprawdy prowadzi do odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. 2 1997 . poz. 88z pdin. zm.)
Pola oznaczone gwiazdkg s3 obowiazkowe do wypetnienia we wniosku.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona*: Nazwisko*:

PESEL*

Data urodzenia*

dzien miesigc rok

Miejsce urodzenia:

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, serie oraz numer innego dokumentu tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewddztwo* Nr budynku*
Powiat* Nr lokalu*
Gmina*

Kod pocztowy*

Miejscowosc*

Poczta*
DANE RODZICOW
(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawna nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opiekunéw prawnych)
Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny
Imie i nazwisko
Telefon
Adres e-mail J

Proszg wypetni¢ obie kolumny, gdy adresy zamieszkania rodzicéw sa rézne.

Adresy zamieszkania rodzicow

Miejscowosé

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego Tak/ Nie / Odmawiam odpowiedzi




KRYTERIA PRZYJECIA

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz. W przypadku zaznaczenia ODMAWIAM ODPOWIEDZI, kryterium, ktérego
ta odpowiedz dotyczy, nie bedzie brana pod uwage przy kwalifikowaniu kandydata do szkoty.

Nalezy WYPEENIC takze OSWIADCZNIE stanowigce zatacznik do Uchwaty Nr VI.171.2017 Rady Gminy Spiczyn
z dnia 29 marca 2017 r. brane pod uwage przez komisje rekrutacyjng w przypadku réwnorzednych wynikéw
uzyskanych na pierwszym etapie rekrutacyjnym.

Kryteria ustawowe art. 131 ustawy z dania 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U.z 2017 r. poz. 59)
Wielodzietnosé rodziny kandydata Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi
Niepetnosprawnos¢ kandydata Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi
Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi
Niepetnosprawnos¢ rodzeristwa kandydata Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi
Objecie kandydata piecza zastepcza Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo o$wiatowe (Dz. U.
z 2017 r. poz. 59, rozdziat 6) obejmujacymi zasady rekrutacji do oddziatu przedszkolnego przy szkole
podstawowej oraz przepisami wykonawczymi. W szczegélnosci mam Swiadomos¢ przystugujacych komisji
rekrutacyjnej rozpatrujgce] niniejszy Wniosek uprawnien do potwierdzenia okolicznosci wskazanych
w o$wiadczeniu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do oddziatu przedszkolnego przy szkole
podstawowej bede zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole korzystania z ustug tej szkoty w terminie podanym
w harmonogramie postgpowania rekrutacyjnego. Mam swiadomos¢, ze brak potwierdzenia woli w terminie
oznacza wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w oddziale przedszkolnym przy szkole
podstawowe;j.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie* z treécig klauzuli
informacyjnej dotyczace] przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego mojego dziecka/dzieci do Szkoty
Podstawowe]j w Spiczynie, sporzagdzonej na podstawie przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (
RODO ).

(miejscowo$c, data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)

*niepotrzebne skresli¢



Zalaeznik do Uchwaly Nr VIL171.2017
Rady Gminy Spiczyn

z dnia 29 marca 2017 r.

Géwiadczenie

Inerpodpisauaiatsmnt) o an s Jaee o legitymujacy
(Imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
sig dowodem osobistym Nr ... wydanym przez
............................................... oswiadezam, Ze wraz z dzieckiem
(Imig i nazwisko oraz data urodzenia dziecka, kandydata do przedszkola / oddziatu przedszkolnego)
e R T e e N e e s
{(adres zamieszkania: migjscowos¢, numer domu/mieszkania)
Jednoczesnie oswiadezam, ze:
1. Samotnie/wspdlnie® wychowuje wyzej wymienione dziecko,
2. Jestem/nie jestem* zatrudnionaly w :
(Nazwa i adres zakladu pracy)
3. Prowadzg/nie prowadze™ wlasng dzialalno$é gospodarczg,
4. Pobieranv/nie pobieram* nauke w systemie dziennym na
{Nazwa i adres uczelni)
5. Prowadz¢/nie prowadze* wlasne gospodarstwo rolne
BOBEATIE, e e e e e e
{miejsce gospodarsitwa — miejscowosé/gmina)

6. Posiadam/ nie posiadam® inne dzieci :

7. Deklaruje/ nie deklaruje* korzystanie z pelnej oferty przedszkola tj. powyzej 9 godzin dziennie.
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci kamej za zloZerie falszywego oéwiadczenia.

(misjscowosc 1 data) (czytelny podpis)

* zaznaczyt wlasciwe

Id: FBE9DSC9-79F5-407D-8134-3A90DY9E41 20. Podpisany Strona 1



Zalacznik do Uchwaly Nr VIL171.2017
Rady Gminy Spiczyn
z doia 29 marca 2017 r.

Ofwiadczenie

Tanierpodpisanaiye s bttt b e s nh eee e legitymujacy
(Imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
sie dowodem 0sOBISIYIM N, .. oreecere e ein s ercennns wydanym przez
............................................... oswiadezam, Ze wraz z dzieckiem
(Imig i nazwisko oraz data urodzenia dziecka, kandydata do przedszkola / oddziatu przedszkolnego)
zamibsFlalle s SO e e
{(adres zamieszkania: migjscowos¢, numer domu/mieszkania)
Jednocze$nie odwiadezam, ze:
I. Samotnie/wspdlnie® wychowuje wyzej wymienione dziecko,
2. Jestemy/nie jestem® zatrudnionaly w :
(Nazwa i adres zakladu pracy)
3. Prowadzg/nie prowadze™ wlasng dzialalno$é gospodarczg,
4. Pobieranvnie pobieram* nauke w systemie dziennym na
{Nazwa i adres uczelni)
5. Prowadz¢/nie prowadze* wlasne gospodarstwo rolne
BOIZONET e s s e s e e e e e
{miejsce gospodarstwa — miejscowosé/gmina)

6. Posiadam/ nie posiadam* inne dzieci :

7. Deklaruje/ nie deklaruje* korzystanie z pelnej oferty przedszkola tj. powyzej 9 godzin dziennie.
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci kamnej za zlozerie falszywego oéwiadezenia.

(migjscowos¢ 1 data) (czytelny podpis)

* zaznaczyt wlasciwe

Id: FBE9DSC9-79F5-407D-8134-2A90DY9E4120. Podpisany Stronz 1



