WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLASAMORZADOWEGO W JANKOWIE PIERWSZYM
NA ROK SZKOLNY 2022/2023

(Wniosek wypetniaja rodzice lub opiekunowie prawni dziec

ka. Wniosek o przyjecie nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.

Prosze o przyjecie dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej/punktu przedszkolnego

Nazwa i adres placowki

Publiczne Przedszkole Samorzagdowe w Jankowie Pierwszym

1. PODSTAWOWE DANE DZIECKA

Nazwisko i imig:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Nr PESEL

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

Miejscowosé:

Nr domu:

Kod pocztowy:

Gmina:

ADRES ZAMIESZKANIA dziecka ( wypetnic jesli jest inny ni

7 adres zamieszkania)

Miejscowos$¢: Nr domu:
Kod pocztowy: Gmina:

2. DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane osobowe matki/opiekunki prawnej

Nazwisko i imig:

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowos¢: Nr domu:
Kod pocztowy: Gmina:
Telefon: Adres e-mail:
Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego

Nazwisko i imig:

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosc: Miejscowosc:
Kod pocztowy: Gmina:
Telefon: Adres e-mail:




KRYTERIA PRZYJEC — PODSTAWOWE, zgodne z art.20c, ust.2 ustawy z dnia 6 grudnia 2013r.
(w przypadku spetnienia danego kryterium prosze postawic znak ,,X”)

Kryteria obowigzkowe
(art. 20c ust.2 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2004r. nr 256, poz. 2572 ze zmianami)

1. | Wielodzietno$¢ rodziny kandydata
Zatqcznik: oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata.

2. | Niepetnosprawnosc¢ kandydata

Zatqcznik: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé, orzeczenie o niepetnosprawnosci

lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018r. poz. 511 ze zm.)

3. | Niepetnosprawnosc jednego z rodzicow kandydata
Zatqcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2018r. poz. 511 ze zm.)

4. | Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata
Zatqcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019r. poz.1172 ze zm.)

5. | Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

Zatqcznik: orzeczenie o potrzebie ksztafcenia 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 zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019r. poz. 1172 ze zm.)

6. | Samotne wychowywanie kandydata
Zatqcznik: prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym wychowywaniu
dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlinie z jego rodzicem.

7. | Objecie kandydata pieczg zastepcza
Zatqcznik: dokument potwierdzajgcy objecie dziecka pieczq zastepczq zgodnie z ustawq z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz.U. z 2019r. poz. 1111 ze zm.)

Kryteria podstawowe majg jednakowa wartosc

KRYTERIA DODATKOWE

1. | Dochdd na osobe w rodzinie dziecka w wysoko$ci 100% kwoty przewidzianej w art. 5 ust.1 ustawy
z dnia 28 listopada 2003r. o Swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020r. poz. 111).

2. | Uczeszczanie starszego rodzenstwa kandydata w roku szkolnym 2020/2021 do przedszkola lub szkoty wchodzacej
w sktad Zespotu Szkoét w Jankowie Pierwszym

3. | Aktywnos$¢ zawodowa obu rodzicow kandydata (oboje rodzice pracujacy)

Kryteria dodatkowe maj3 nastepujacq wartosé: 1 — 3 pkt, 2 — 2 pkt, 3 — 1 pkt.

INFORMACIJE O DZIECKU

Informacje o stanie zdrowia dziecka moggce miec¢ znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych informacji.

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego




