Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 0050.5.2022
Wéjta Gminy Swinna

z dnia 14 stycznia 2022 r.

(data ztozenia, piecze¢ placowki-
wypetnia przedszkole )

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W ...
NA ROK SZKOLNY 2022/2023

Proszeg o wypeltnienie karty drukowanymi literami.

Przedszkola do ktorych ztozytam/tem wniosek:
Przedszkole ...

PrzedszKole .....nnnn e,

I DANE DZIECKA:

PESEL

Nazwisko

Imie Pierwsze: Drugie:

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres miejsca zamieszkania dziecka:

Kod Miejscowos¢
pocztowy

ulica Nr domu Nr lokalu




Gmina

Powiat

Wojewodztwo

II DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH:

DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ:

ponizej prosze zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku ,, X"

Rodzic Opiekun prawny zmarta Nie Mieszka za granicg
znana

Imig Nazwisko

Drugie imi¢

Adres miejsca zameldowania matki/opiekunki prawnej:

Wojewodztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢

Ulica Nr domu/mieszkania

Kod pocztowy

Adres e-mail Nr telefonow

DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO:

ponizej prosze zaznaczyé poprzez wstawienie znaku , X"’

Rodzic Opiekun prawny zmarly Nie Miegzka za

znany | granica
Imig: Nazwisko

Drugie imi¢




Adres miejsca zameldowania ojca/opiekuna prawnego:

Wojewodztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢

Ulica Nr domu/mieszkania

Kod pocztowy

Adres e-mail ‘ Nr telefonéw

III KRYTERIA BRANE POD UWAGE W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI W
POSTEPOWANIU REKRUTACYJNYM:

* (prosze o zakreslenie odpowiednio TAK lub NIE)

I

Dziecko zamieszkale na obszarze Gminy Swinna TAK/NIE
II

1.Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowujacej troje lub wiecej dzieci TAK/NIE
2. Dziecko z orzeczong niepetnosprawnoscia TAK/NIE
3. Dziecko osoby (matki lub ojca) niepetnosprawnej, wobec ktorej orzeczono znaczny lub TAK/NIE
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, badz catkowitg niezdolno$¢ do pracy oraz

niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na podstawie odrgbnych przepiséw

4. Dziecko obojga rodzicoéw niepelnosprawnych wobec ktérych orzeczono znaczny lub TAK/NIE
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, badz catkowitg niezdolno$¢ do pracy oraz

niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na podstawie odrgbnych przepisow

5. Dziecko, ktorego rodzenstwo ma orzeczong niepetnosprawnos¢ lub znaczny badz TAK/NIE
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (powyzej 16 roku zycia)

6.Dziecko osoby (matki lub ojca) samotnie wychowujacej TAK/NIE
7. Dziecko objete piecza zastepcza TAK/NIE
1.

1. Dziecko obojga rodzicéw pracujacych zawodowo lub studiujacych w systemie dziennym | TAK/NIE




2. Dziecko pozostajace w przedszkolu powyzej realizacji podstawy programowe;j

TAK/NIE

3. Dziecko, ktorego rodzenstwo uczeszcza do przedszkola lub szkoty w zespole, do ktorego
rodzic sktada wniosek

TAK/NIE

IV Deklaruj¢/jemy, ze dziecko bedzie korzystato z ustug przedszkola od dnia 01 wrze$nia 2022 r. w

godzinach od — do:

........................................... .l veeiiiiiiiieen. ... godzin w ciggu dnia.

szkolnego

Poza godzinami podstawy programowej beda odbywac sie zajecia dodatkowe BEZPLATNE ( w ofercie

przedszkola). Informacja o ofercie zaje¢ dodatkowych bedzie przedstawiona na poczatku roku

Dziecko bedzie korzystac z ............... positkow dziennie

($niadania, obiadu i podwieczorku- wybrane podkresli¢).




Zalacznik nr 1 do wniosku

Deklaracja
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w Publicznym Przedszkolu

w... w roku szkolnym 2022/2023

1. Dane dziecka:

Imig¢ i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres miejsca zamieszkania

2. Dane rodzicow/opiekunow dziecka:

Imie¢ i nazwisko matki/opiekuna prawnego

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonow kontaktowych

Imig 1 nazwisko ojca/opiekuna
prawnego

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonow kontaktowych

1. Deklarowany pobyt dziecka w placowce:

1) Godziny pobytu dziecka w placowcee: od .......cccceveeiieiieninennen. dO e

2) Positki: $niadanie [] obiad [ podwieczorek [] *

1. Dodatkowe dotaczone do deklaracji informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia

poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczegolnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie,
itp.)




Zalacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE
O WIELODZIETNOSCI RODZINY DZIECKA

(imi¢ 1 nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam/y , iz

AZICCKO. ..
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)
zgloszone do przedszkola na rok szkolny ..., jest cztonkiem rodziny
wielodzietne;j*,
wraz z dzieckiem rodzina liczy......... cztonkow (w tym:......... dzieci).

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

(data ztozenia o$wiadczenia)

U rodzina wielodzietna liczy min. 3 dzieci.



Zalacznik nr 3 do wniosku
OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA OBSZARZE
GMINY SWINNA

(imi¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)
Adres Zami@SZKANIA. .. ... ..u it
dobrowolnie o$wiadczam/y, ze zamieszkuje/my na obszarze Gminy Swinna .

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

(data ztozenia o§wiadczenia)



Zalgcznik 4 do wniosku
OSWIADCZENIE
O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

Adres zamieszkania rodzica/prawnego

OPICKUNA. L. e

Dobrowolnie o$wiadczam, ze samotnie* wychowuje dziecko

(imig, nazwisko i pesel dziecka)

1 nie zamieszkuj¢ wspdlnie z ojcem/matka dziecka.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(data 1 podpis )

BE samotne wychowywanie dziecka — oznacza wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe
pozostajacg w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osob¢ rozwiedziong, chyba ze osoba taka wychowuje
wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem



Zalgcznik 5 do wniosku

OSWIADCZENIE
O ZATRUDNIENIU RODZICA

Adres zamieszkania rodzica/prawnego

OPICKUNA. . .ttt ettt e e et e et et e

(nazwa 1 adres zaktadu pracy)

Jednoczeénie upowazniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania w razie potrzeby — danych u mojego
pracodawcy.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data 1 podpis )



Zalgcznik 6 do wniosku
OSWIADCZENIE
O ODBYWANIU STUDIOW
W SYSTEMIE DZIENNYM

Dobrowolnie oswiadczam, ze w roku szkolnym 20.../...bed¢ odbywac studia w systemie

dziennym w/na

(nazwa i adres uczelni)

Jednoczeénie upowazniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania w razie potrzeby —w/w

danych.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie falszywego o$wiadczenia.

(data 1 podpis)



Zalgcznik 7 do wniosku

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW KANDYDATA WOLI ZAPISU DZIECKA

do Przedszkola PublicZnego w .........ccocveeeccsvsnnriccscnnnccsssnnnes

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

( imi¢ i nazwisko dziecka) ( numer PESEL dziecka)

do Przedszkola Publicznego W ..........ccoceeeiiiniiiniiiieieccee e , do ktoérego dziecko
zostato zakwalifikowane do przyjecia.

(czytelny podpis matki/opiekunki prawne;j) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



