Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 4/2024 Dyrektora PS 1 Czersk

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO NR 1

IM. KUBUSIA PUCHATKA W CZERSKU
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

(Wniosek wypetniajg rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjecie nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Przy oznaczeniu * skre$li¢ niewtasciwe)

WYBRANE PLACOWKI (kolejno$¢ wpisania oznacza hierarchie waznosci w procesie rekrutacii)

Nazwa i adres placowki Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka*
1. Przedszkole Samorzgdowe nr 1 im. Kubusia Puchatka w Czersku 10 godzin | 9 godzin | 8 godzin
2.
3.

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA

imie | drugie imie |

nazwisko

PESEL I [ T T T T 1
data urodzenia miejsce urodzenia |

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ulica

nr domu | nr mieszkania |

kod pocztowy

miejscowos¢

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 miejscowos¢

gmina powiat

telefon komoérkowy adres e-mail

MIEJSCE ZATRUDNIENIA

nazwa firmy

adres firmy

telefon kontaktowy

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

imie | | nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica nr domu | nr mieszkania
kod pocztowy miejscowos¢

gmina powiat

telefon komoérkowy adres e-mail

MIEJSCE ZATRUDNIENIA

nazwa firmy

adres firmy

telefon kontaktowy




KRYTERIA PRZYJEC
(w przypadku spetniania danego kryterium prosze postawi¢ znak ,,X”)

Kryteria obowigzkowe (Art. 131 ust. 2 ustawy Prawo Oswiatowe)

1. | Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata
Zatgcznik nr 3: o$wiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata — zatgcznik nr 1

2. | Niepetnosprawnos¢ kandydata

Zatgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawno$é, orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (fj. Dz.U. z 2020, poz. 426).

3. | Niepetnosprawnos$¢ jednego z rodzicow kandydata
Zatgcznik: orzeczenie o niepetnosprawnos$ci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z 2020, poz. 426).

4. | Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata

Zatgcznik: orzeczenie o niepetnosprawno$ci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z 2020, poz. 426 ze
zm.).

5. | Niepetnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata

Zatgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawno$¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub o stopniu niepetnosprawno$ci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z 2020, poz.426).

6. | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
Zatgcznik nr 4: prawomocny wyrok sgadu rodzinnego orzekajgcy rozwod lub separacje lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu Zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.

7. | Objecie kandydata pieczg zastepczg
Zatgcznik: dokument potwierdzajgcy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej (tj. Dz.U. z 2020r. poz.821).

Kryteria dodatkowe (Uchwata Nr XIV Rady Miejskiej w Czersku z dnia 26 listopada 2019r.)

1. | Uczeszczanie starszego rodzenstwa kandydata do przedszkola, do ktérego zostat ztozony wniosek na rok
szkolny 2024/2025.

2. | Aktywnos¢ zawodowa obu rodzicow kandydata (oboje rodzice pracujacy)
Zatgcznik nr 5: odwiadczenie o zatrudnieniu ze wskazaniem pracodawcy.

INFORMACJE O DZIECKU

Informacje o stanie zdrowia dziecka moggce mieé znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu (np. stan zdrowia,
orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczegdlnej opieki, itp.):

Pouczenia:
1. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

2. Oswiadczam, ze:

a) wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe,

b) niezwlocznie powiadomie dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych we wniosku,

c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych z
rekrutacjg do Przedszkola Samorzgdowego nr 1 im. Kubusia Puchatka w Czersku zgodnie z art. 6 ust.
1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 7 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych).

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

Przyjecie wniosku przez dyrektora przedszkola:

data podpis dyrektora przedszkola




