ZAYLACZNIK do Wniosku o przyjecie dziecka do oddzialu przedszkolnego

w Szkole Podstawowej im. Jana Pawla II w Lubatowej
w roku szkolnym 2024/2025

Dane kandydata (dziecka):

Imiona:
Nazwisko: PESEL:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania:
Kod pocztowy, numer domu

KRYTERIA PRZYJEC — podstawa prawna zbierania danych — I etap rekrutacji
(kryterium okreslone w art. 131 ust. 2 ustawy Prawo Oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 roku)
rzy spetnianych kryteriach prosze oznaczy¢é odpowiednio TAK lub NIE)

1 | Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata (3 dzieci i wiecej)

TAK

NIE

Os$wiadczam/y, ze jestesSmy rodzing wielodzietna.

LUbDAtOWa, ANIA c.ovoiiiiiiiciceceecceeeees e e

czytelne podpisy rodzicéw/opiekundow prawnych

2 | Niepelmosprawnos¢ kandydata

TAK

NIE

Oswiadczam/y, ze kandydat jest dzieckiem niepetnosprawnym.

LUDAIOWA, ANIA cevviiiiiiiiiiiiiccci e ettt ettt et e ettt ettt n et e et et et et seae s

czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych

3 | Niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata

Oswiadczam/y, ze jedno z rodzicoéw, tj. matka/ojciec™ jest osobg niepetnosprawna.

LUDQOWA, ANIA coviiiiiiiiciiiciecc e et ettt ettt e e enenenen

czytelne podpisy rodzicéw/opiekundéw prawnych
* - podkresli¢ odpowiednie

4 | Niepelnosprawnos$¢ obojga rodzicow kandydata

TAK

NIE

Oswiadczam/y, ze oboje, kazde z rodzicow jest osoba niepelnosprawna.

LUDAOWA, ANIA c.oviiiiiiiici e et ettt ettt et ettt n e eaenen

czytelne podpisy rodzicoéw/opiekundw prawnych

5 | Niepelnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata

Oswiadczam/y, ze jedno z rodzenstwa, tj. brat/siostra* jest osobg niepelnosprawna.

LUDAOWA, ANIA ccoviiiiiiiiiiciciecccceee et ettt ettt enean

czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych
* - podkresli¢ odpowiednie

6 | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

TAK

NIE

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje¢ kandydata.

LUDAOWA, ANIA c.oviiiiiiiici e et ettt ettt et ettt n e eaenen

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

7 | Objecie kandydata pieczq zastepcza

Oswiadczam/y, ze kandydat jest objety piecza zastepcza.

LUDAIOWA, ANIA wuvviiiiiiiiiiiiiccec e ettt ettt et a et a et a et en et et et ettt eeeans

czytelne podpisy opiekundw prawnych




Kryteria ustalone przez jednostke¢ samorzadu terytorialnego — II etap rekrutacji

(kryterium okreslone w Uchwale nr XXXV1/244/2017 Rady Miejskiej w Iwoniczu-Zdroju z dnia 30 maja 2017 .

w sprawie okreslenia na drugim etapie postgpowania rekrutacyjnego kryteriow rekrutacji do przedszkoli i oddziatow przedszkolnych
w szkotach podstawowych, dla ktorych organem prowadzqcym jest Gmina Iwonicz-Zdroj oraz liczby punktow i dokumentow
niezbednych do potwierdzenia tych kryteriow)

8 | Kandydat, ktérego rodzic /opiekun prawny samotnie wychowujacy dziecko pracuje lub
uczy si¢ w systemie dziennym TAK | NIE

Oswiadczam, jako samotnie wychowujaca/cy dziecko, ze pracuj¢ / ucze si¢ w systemie dziennym*

LUDQOWA, ANIA coviiiiiiiiiiiiciccccceecs et ettt ettt ettt et e et enenen
czytelny podpis rodzica
* - podkresli¢ odpowiednie

9 | Kandydat, ktorego oboje rodzice/opiekunowie prawni pracujg lub ucza si¢ w systemie
dziennym TAK | NIE

Oswiadczamy, ze pracujemy/uczymy si¢ w systemie dziennym¥*.

LUDAIOWA, ANIA wevviiiiiiiiiiiiicce e ettt ettt ettt ettt et n et et et et et et ne e e s
czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych
* - podkresli¢ odpowiednie

10 | Kandydat, ktorego rodzenstwo kontynuuje edukacje przedszkolna w oddziale
przedszkolnym TAK | NIE

Oswiadczam/y, ze rodzenstwo kandydata kontynuuje edukacje przedszkolna w oddziale przedszkolnym, tj.:
(imig i nazwisko rodzenstwa, grupa)
(imig i nazwisko rodzenstwa, grupa)

LUDAOWA, ANIA ccviiiiiiiiiii e e ettt ettt ettt eneen

czytelne podpisy rodzicow/opiekundw prawnych

11 | Deklaracja dotyczaca iloSci godzin przebywania kandydata w oddziale przedszkolnym:

O 6 godzin dziennie O 9 godzin dziennie
O 7 godzin dziennie O 10 godzin dziennie

O 8 godzin dziennie

Oswiadczam/y, ze:

1. Wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

2. Jestem/jestesmy $wiadomy/i odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego os§wiadczenia.

3. Niezwlocznie powiadomig¢/powiadomimy dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych we wniosku.

4. Wyrazam/y zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych z rekrutacja
do oddziatu przedszkolnego, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018
roku poz. 1000, 1669).

LUDAIOWA, ANIA wevviiiiiiiiiiiiiiccec e ettt ettt ettt et ne et ettt etensenens
czytelne podpisy rodzicow/opiekunow prawnych



