Publiczna Szkola Podstawowa im. Kardynala Stefana Wyszynskiego

26 - 420 Nowe Miasto nad Pilica, ul. Szkolna 4
e-mail: specjiw@box43.pl WWwWWw.psp.nowemiasto.pl

tel./fax: 48 6741221

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

na rok szkolny 2024/ 2025

Data ztozenia wniosku:

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imig*

Nazwisko*

Data urodzenia*

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowos¢*
Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr mieszkania

Kod pocztowy*

ADRES ZAMELDOWANIA

DZIECKA (wpisac¢ jezeli inny niz adres zamieszkania)

Wojewddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowos¢*
Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr mieszkania

Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (nalezy zakresli¢ TAK

odpowiedz)

NIE

Nr orzeczenia

Poradnia, ktéra podata orzeczenie

0 potrzebie ksztatcenia
specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o dziecku

DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W PLACOWCE :

godziny 5 godzin*
pobytu

w .
placéwce 9 godzin*

*wpisa¢ TAK lub NIE



mailto:specjw@box43.pl
http://www.psp.nowemiasto.pl/

Publiczna Szkola Podstawowa im. Kardynala Stefana Wyszynskiego
26 - 420 Nowe Miasto nad Pilica, ul. Szkolna 4

WWW.psp.nowemiasto.pl
tel./fax: 48 6741221

e-mail: specjiw@box43.pl

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Opie'kgn A Rodzic Opiekun !\lie UdZi?” Nie zyje Nieznany g?edszziﬁa za
(wtasciwe zakreslic) prawny informacji granica
Imie* Drugie imig*
Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowos¢*
Ulica Dzielnica*
Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Telefon dom/komérka*
Adres e-mail**

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
. . . - Rodzic

mfélf:l;vr\}e zakreslic¢) Rodzic grgv?/:;/n m:‘irun?eza::?i“ Nie zyje Nieznany gzsrzz?ca
Imie* Drugie imig*
Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc¢*
Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr mieszkania

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon dom/komérka*

Adres e-mail**

*0znaczone pola wymagane

** adres email jest wykorzystywany do przestania nowego hasta w przypadku zagubienia oraz poinformowania o wynikach
kwalifikacji. Nadawca informacji przestanej pocztg internetowg nie gwarantuje jej skutecznego dostarczenia do skrzynki

pocztowej adresata.
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KRYTERIA PRZYJEC

(przy spetnionych kryteriach prosze postawi¢ znak ,,x”)

Kryteria podstawowe
wynikajgce z ustawy o systemie oswiaty

1. Wielodzietnos$¢ rodziny dzieci matek lub ojcéw samotnie je wychowujgcych
2. Niepetnosprawnos¢ kandydata

3. Niepetnosprawnos$c¢ jednego z rodzicéw kandydata

4. Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata

5. Niepetnosprawnos$c¢ rodzenstwa kandydata

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

7. Objecie kandydata pieczg zastepcza

Kryteria do drugiego etapu postepowania rekrutacyjnego — ustalane przez gmine lub dyrektora
w uzgodnieniu z burmistrzem miasta i gminy

Dzieci( w oddziatach przedszkolnych w wieku 6 lat, w szkole w wieku 7 lat), zameldowane w
1. odwodzie szkoly , ktére sg zobowigzane do odbycia przygotowania przedszkolnego lub sg objete
obowigzkiem szkolnym
2. Dziecko posiada rodzenstwo korzystajace z ustug naszej szkoty lub oddziatéw przedszkolnych
3. Kazdy z rodzicow / prawnych opiekundéw pracuje na co najmniej 1 etat*
4. Jeden z rodzicow / prawnych opiekundéw pracuje na co najmniej 1 etat*
5. Rodzice dziecka posiadajg gospodarstwo rolne

1 etat* nalezy rozumie¢ , gdy:

a) rodzic/prawny opiekun jest zatrudniony na umowe o prace lub prowadzi wlasng dziatalno$¢ gospodarczg lub studiuje
w systemie dziennym

b) rodzic/prawny opiekun nie pracuje zawodowo ale opiekuje sie dzieckiem niepetnosprawnym

Uwagi.

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej moze prosi¢ o przeditozenie dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie kryteriow
kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.

W przypadku nieprzedtozenia w terminie wskazanym przez Przewodniczacego dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie
kryteridw przyjmuje sie, ze dziecko nie spetnia danego kryterium.

Zobowiazuje sie pisemnie potwierdzi¢ wole zapisu dziecka do przedszkola w okreslonym terminie.

W przypadku braku potwierdzenia wyrazam zgode na wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych do przyjecia
do przedszkola.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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Specyfikacja zatacznikéw do wniosku®:

Kolejny
numer Rodzaj zatgcznika Forma za’facznikal Uwagi
zatgcznika

1.

© NI o g A WD

Do wniosku dotgczono tgcznie ......... zafgcznikow

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

1/ wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,

2/ niezwtocznie powiadomie dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych we wniosku,

3/ wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez Publiczng
Szkote Podstawowg im. Kard. Stefana Wyszynskiego w celu rekrutacji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych).

Zapoznatem/zapoznatam sie z tresScig powyzszych pouczen.

podpis rodzica/ prawnego opiekuna

! Formy zalacznikéw: oryginal, notarialnie po$wiadczona kopia, urzedowo poswiadczona kopia, kopia poswiadczona
za zgodno$¢ z oryginalem przez rodzica/ opiekuna, o§wiadczenie
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