Załącznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji  
	      ……………………………..................... ..                                                
   (  imię i  nazwisko  Rodzica/ Prawnego Opiekuna )                                                                                        
…………………………………………....
.…………………………………………....
                   (  adres zamieszkania)
…………………………………................     
						

Wniosek o przyjęcie dziecka do przedszkola.

1. Dane osobowe kandydata i rodziców

	1.
	Imię/Imiona i Nazwisko dziecka
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia dziecka
	

	3.
	PESEL dziecka
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Imiona i Nazwiska rodziców dziecka

	Matki
	

	
	
	Ojca
	


	5.
	Adres miejsca zamieszkania
rodziców i dziecka

Art. 25. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.

Art. 26. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
§ 1. Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej.
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	6.
	Adres miejsca zameldowania
rodziców i dziecka
	Kod pocztowy

	

	
	
	Miejscowość

	

	
	
	Ulica

	

	
	
	Numer domu/ numer mieszkania

	

	7.
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców kandydata - o ile je posiadają

	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	




I. Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w ustawie o systemie oświaty
     i załącznikach do wniosku potwierdzających ich spełnianie[footnoteRef:0] [0:  Zgodnie z Art. 20 c ust. 2 i 3 ustawy o systemie oświaty, w przypadku większej liczby kandydatów spełniających warunek zamieszkania  na obszarze danej gminy,  niż wolnych miejsc w pierwszym etapie postępowania rekrutacyjnego są brane pod uwagę kryteria wymienione w tabeli. Każde z kryteriów ma jednakową wartość.
                      
] 


	L.p.
	Kryterium

	Dokument potwierdzający spełnianie kryterium
	TAK*
	
	NIE*
	

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata
	 
Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata
                                                                                           (Załącznik nr4)
	TAK*
	
	NIE*
	

	2.
	Niepełnosprawność kandydata
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności
Oryginał, notarialnie poświadczona kopia  albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis lub wyciąg z dokumentu  lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica kandydata
	TAK*
	
	NIE*
	

	3.
	Niepełnosprawność
jednego z rodziców kandydata
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.)

Oryginał, notarialnie poświadczona kopia  albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis lub wyciąg z dokumentu  lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica kandydata
	TAK*
	
	NIE*
	

	4.
	Niepełnosprawność
obojga rodziców kandydata

	Orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.)

Oryginał, notarialnie poświadczona kopia  albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis lub wyciąg z dokumentu  lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica kandydata
	TAK*
	
	NIE*
	

	5.
	Niepełnosprawność
rodzeństwa kandydata
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.)

Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis lub wyciąg z dokumentu  lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica
	TAK*
	
	NIE*
	

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz nie wychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem
                                                                                      (Załącznik nr 3)
Oryginał, notarialnie poświadczona kopia  albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis lub wyciąg z dokumentu  kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica kandydata
	TAK*
	
	NIE*
	

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, z 2012 r. poz. 1519 oraz z 2013 r. poz. 154 i 866)

Oryginał, notarialnie poświadczona kopia  albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis lub wyciąg z dokumentu  lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata
	TAK*
	
	NIE*
	



*wpisz X przy odpowiednim
Do wniosku dołączam  dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium wymienionego w punkcie ………...........

……………………………………………………………………………………………………………………….
III.  Informacja o spełnianiu kryteriów ustalonych przez Radę Gminy Krasnosielc
	Lp.
	Kryterium
	TAK*
	
	NIE*
	

	1.

	Dzieci podlegające rocznemu obowiązkowemu przygotowaniu przedszkolnemu oraz dzieci, którym gmina zobowiązana jest zapewnić na mocy odrębnych przepisów miejsce do realizacji prawa do korzystania z wychowania przedszkolnego.
	TAK*
	
	NIE*
	

	2.

	Dziecko, którego oboje rodzice/prawni opiekunowie wykonują pracę na podstawie umowy o pracę, umowy cywilno-prawnej, prowadzacy gospodarstwo rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą.
                                                          
                                                                                                                              (Załącznik nr 6)
                                                                                                                                                                                          
	TAK*
	
	NIE*
	

	3.

	Dziecko, którego rodzina objęta jest pomocą i świadczeniami rodzinnymi.                                                                                                              
	TAK*
	
	NIE*
	

	4.

	Deklaracja pobytu dziecka w przedszkolu powyżej 5 godzin.
                                                                                    
                                                                                                                               (Załącznik  nr 5)
	TAK*




	
	NIE*
	

	5.
	Dziecko, którego rodzeństwo uczęszczać będzie do tego przedszkola.
	TAK
	
	NIE
	

	6.
	Dziecko zamieszkałe w obwodzie szkoły, w której znajduje się przedszkole.
	TAK
	
	NIE
	


*wpisz X przy odpowiednim

1. Do wniosku dołączam  oświadczenia o spełnianiu kryteriów wymienionych  w punkcie
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………





IV .Informacje uznane przez Rodzica /Prawnego Opiekuna  za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	Dziecko posiada opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	TAK*
	
	NIE*
	

	Dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	TAK*
	
	NIE*
	


( Zgodnie z art.20 z ustawy o systemie oświaty- W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym przedszkolu, publicznej innej formie wychowania przedszkolnego, publicznej szkole i publicznej placówce, o której mowa w art.2 pkt 7, odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo- wychowawczych rodzic przekazuje dyrektorowi przedszkola, szkoły lub placówki uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka).

                                                            DEKLARUJĘ
	POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

	Dziecko będzie korzystało z bezpłatnej podstawy programowej realizowanej od godz. 8.00 do godz. 13.00.
	TAK*
	
	NIE*
	

	Dziecko będzie korzystało ze świadczeń wykraczających
 poza podstawę programową do godz.
	
	

	Dziecko będzie korzystało z następujących posiłków:  

	Śniadanie
	TAK*
	
	NIE*
	

	Obiad
	TAK*
	
	NIE*
	

	Podwieczorek
	TAK
	
	NIE
	




	WYRAŻAM ZGODĘ NA:
	

	1. 
	Wykonywanie zdjęć z życia przedszkola i umieszczanie ich w kronice i na stronie internetowej placówki
	TAK*
	
	NIE*
	



*wpisz X przy odpowiednim
Oświadczenia wnioskodawcy
Oświadczam, iż wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.
1. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia bądź   podanie nieprawdziwych danych .
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).


		................................................................
 (data i podpis rodziców /prawnych opiekunów )
DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu…………
[bookmark: _GoBack]1. Zakwalifikowała w/w dziecko do przedszkola od 01września 2026r
2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu……………………………….



Podpisy członków Komisji                                                           Podpis przewodniczącego komisji               
