WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLANR ........
W WODZISLAWIU SLASKIM
NA ROK SZKOLNY 2016/2017

1. IMIONA | NAZWISKO KANDYDATA e

2. DATAURODZENIA .., PESEL ..o

4. DANE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW / KANDYDATA
MATKA OJCIEC
IMIE: e e

NAZW IS KO
ADRES ZAMIESZKANIA: o
Adres e-mail

NUMEE tBlBONU

5. PREFEROWANE PRZEDSZKOLA: pierwszego wyboru I:I drugiego wyboru I:I

6. DEKLAROWANE GODZINY pobytu dziecka w przedszkolu od ...........c............ o [0 ST

7. DEKLAROWANA LICZBA POSKKOW : éniadanie | | obiad [ | podwieczorek | |

*
Rodzice (prawni opiekunowie) dziecka sa zobowigzani do niezwtocznego powiadomienia dyrektora
przedszkola o kazdorazowej zmianie adresu zamieszkania dziecka.

WOAZIStaW SIaSki, AN, c.vvevvvviiiiiiiiiiciecceeee s
| podpisy obojga rodzicéw / prawnych opiekunow /

WSZYSTKIE DOKUMENTY POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW DOtACZA SIE DO WNIOSKU Zt OZONEGO
W PRZEDSZKOLU PIERWSZEJ PREFERENCJI

Dotaczone do wniosku dokumenty potwierdzajace spetnienie podstawowych kryteriéw —/ prosze zaznaczyé .x"/

1. OSwiadczenie o wielodzietnosci rodziny.

2. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawno$é, orzeczenie
0 niepetnosprawnosci.

3. Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje, akt zgonu rodzica, o$wiadczenie
0 samotnym wychowywaniu kandydata oraz o niewychowywaniu zadnego dziecka wspélnie z jego rodzicem.

4. Dokument poswiadczajacy objecie kandydata pieczg zastepcza.

Dotaczone do wniosku dokumenty potwierdzajace spetnienie dodatkowych kryteriéw —/ prosze zaznaczy¢ .x"/
1. ZaSwiadczenie z zaktadu pracy potwierdzajace zatrudnienie (od kazdego z rodzicow),
2. Zaswiadczenie z uczelni zawierajace informacje o stacjonarnym systemie studiow (od kazdego z rodzicow).



3. Zaswiadczenie potwierdzajace uczeszczanie do Zobka Migjskiego w Wodzistawiu Slaskim.

4. QOswiadczam, ze rodzenstwo dziecka bedzie kontynuowato edukacje w wybranym przedszkolu,
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

5. Oswiadczam, ze rodzina dziecka jest objeta nadzorem kuratorskim lub wsparciem Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej (zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spoteczne;j).
Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karmnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

6. Dane o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka, (dane dodatkowe
skfadane wedtug uznania rodzica).

WodzZistaw SIaski, ANIA. ..ovevveiiiciiiiecieeieeeee
/ podpisy obojga rodzicow / prawnych opiekunéw /
KOMISJA KWALIFIKACYJNA ( wypetnia Komisja )

Kryteria wynikajace z art. 20c ust 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2013 r. 0 zmianie ustawy o systemie oSwiaty
oraz niektdrych innych ustaw ( Dz. U. z 2014 r. poz.7 z p6zniejszymi zmianami )

wielodzietno$¢ rodziny kandydata; .........................
niepetnosprawno$¢ kandydata; .....................
niepetnosprawno$c¢ jednego z rodzicow kandydata;
niepetnosprawno$¢ obojga rodzicoéw kandydata;
niepetnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata;

samotne wychowywanie kandydata w rodzinie;

) objecie kandydata pieczg zastepcza.

~N O OB~ WN —
— ===

Kryteria na drugim etapie postepowania rekrutacyjnego:

1)  dziecko, ktdrego oboje rodzice/prawni opiekunowie pracuja, studiujg w trybie stacjonarnym;

2) rodzenstwo dziecka bedzie kontynuowato edukacje w tym samym przedszkolu w roku szkolnym,
ktorego dotyczy wniosek;

3) czas pobytu dziecka w przedszkolu powyzej 5 godzin dziennie;

4) dziecko z rodziny objetej nadzorem kuratorskim lub wsparciem Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej (zgodnie z art. 7 ustawa o pomocy spotecznej);

5) dziecko uczeszczajace wezesniej do Ztobka Miejskiego:

(wypetnia rodzic po opublikowaniu listy kandydatow zakwalifikowanych do przedszkola)

OSWIADCZENIE WOLI RODZICA KANDYDATA ZAKWALIFIKOWANEGO
DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLANR .......cocoviieiiinns W WODZISLAWIU SLASKIM

Oswiadczam, ze wyrazam wole, aby Moje AZIECKO ...........uvvviiiiiiiiiii e

uczeszczato w roku szkolnym 2016/2017 do Publicznego Przedszkola nr ......... w Wodzistawiu Slaskim.

WOdZiStaw SIaski, ANE. c..vocvvveiiicieccieeceeeeee s
| podpisy obojga rodzicow / prawnych opiekunow /



