WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO*
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

( WNIOSEK WYPEENIAJA RODZICE LUB OPIEKUNOWIE PRAWNI DZIECKA. WNIOSEK O PRZYJECIE NALEZY WYPEENIC
DRUKOWANYMI LITERAMI. PRZY OZNACZENIU * SKRESLIC NIEWLASCIWE )

Prosze o przyjecie dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego * wg nastepujacej kolejnosci:
(1-oznacza placéwke najbardziej preferowang; 3- oznacza placdwke najmniej preferowang)

DEKLAROWANA LICZBA GODZIN POBYTU

NAZWA | ADRES PLACOWKI DZIECKA — CZAS POBYTU — poda¢ doktadne
godziny
1.
2.
3

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA

imie drugie imie

nazwisko

PESEL/NR
PASZPORTU

data urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ulica nr domu nr mieszkania
kod miejscowos$é

pocztowy

gmina powiat

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW DZIECKA/OPIEKUNOW PRAWNYCH

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

imie ‘ nazwisko ‘

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica nr domu \ nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

gmina powiat

Adres poczty e- Numer telefonu

mail (o ile posiada) (o ile posiada)




DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

imie ‘ ‘ nazwisko ‘
ADRES ZAMIESZKANIA
ulica ‘ nr domu \ nr mieszkania
kod pocztowy miejscowos$é
gmina powiat
Adres poczty e- Numer telefonu
mail (o ile posiada) {oile posiada)
KRYTERIA PRZYJEC

( w przypadku spetnienia danego kryterium prosze postawi¢ znak , X”)

Kryteria obowigzkowe
(art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 900 ze zm. )

1. Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

zatgcznik: oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

2. Niepetnosprawnosé kandydata

zatgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnosc, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s0b niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 44)

3. Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata

zatqcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych
(tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 44)

4. Niepetnosprawno$é obojga rodzicéw kandydata

zatqcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych(t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 44)

5. Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

zatgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnosc, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s0b niepetnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 44)

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

zatgcznik: prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje
lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem




7. Objecie kandydata piecza zastepcza

zatgcznik: dokument potwierdzajqcy objecie dziecka pieczq zastepczq zgodnie
z ustawq z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz1426 ze zm.)

Kryteria dodatkowe
(w przypadku spetnienia danego kryterium prosze postawic znak , X”)

1. Aktywnos¢ zawodowa obojga rodzicéw kandydata

zatgcznik: oswiadczenie o zatrudnieniu obojga rodzicow

2. Aktywnos¢ zawodowa jednego rodzica kandydata

zatgcznik: oswiadczenie o zatrudnieniu

3. Uczeszczanie starszego rodzenstwa kandydata w roku szkolnym 2023/2024 do
przedszkola/ szkoty, do ktérego zostat ztozony wniosek

zatgcznik: oswiadczenie rodzica

4, Zatrudnienie rodzica na terenie Gminy Zary

zatqcznik: oswiadczenie o zatrudnieniu na terenie gminy Zary

INFORMACIJA O DZIECKU

informacje o stanie zdrowia dziecka majgce znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu/oddziale
przedszkolnym*

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data podpis matki/opiekunki prawne;j podpis ojca/opiekuna prawnego

***Do wniosku nalezy zataczy¢ podpisany zatgcznik nr 1- obowigzek informacyjny




