WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ W BAŃSKIEJ NIŻNEJ

UL.PAPIESKA 141, 34-424 SZAFLARY

na rok szkolny 2023/2024
A.  Adresat wniosku i lista preferencji

Ubiegam się o przyjęcie do przedszkoli/ oddziałów przedszkolnych  w szkołach wedle poniższej kolejności preferencji. Proszę o przyjęcie dziecka wskazanego w części B niniejszego wniosku do przedszkola/ szkoły oznaczonej                w kolumnie „Adresat wniosku” 

	Kolejność preferencji
	Adresat wniosku*
	Nazwa przedszkola/szkoły i adres

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* - należy oznaczyć „X” przy przedszkolu/szkole, do dyrektora którego/której kierowany jest niniejszy wniosek.

B.  Dane osobowe dziecka

	Dane identyfikacyjne dziecka
	

	imię
	
	

	nazwisko
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość:
	

	data i miejsce urodzenia
	

	Dane identyfikacyjne i kontaktowe rodziców lub opiekunów prawnych
	

	
	matka (opiekun prawny 1)
	ojciec (opiekun prawny 2)
	

	imię
	
	
	

	nazwisko
	
	
	

	telefon kontaktowy
	
	
	

	adres e-mail
	
	
	

	Adresy zamieszkania
	

	
	dziecko
	matka (opiekun prawny 1)
	ojciec (opiekun prawny 2)
	

	miejscowość
	
	
	
	

	ulica
	
	
	
	

	nr domu
	nr mieszk
	
	
	
	
	
	
	

	kod pocztowy
	
	
	
	

	poczta
	
	
	
	


C. Kryteria

Poniższe informacje będą służyć do ustalenia kolejności pierwszeństwa przyjęcia dzieci do przedszkola/ szkoły, zgodnie z obowiązującymi zasadami naboru. Przy każdym kryterium należy zaznaczyć właściwy kwadrat. Zaznaczenie kwadratu „ODMOWA” oznacza, że rodzic nie chce udzielić informacji dotyczącej danego kryterium. W przypadku oznaczenia „ODMOWA” w trakcie rozpatrywania wniosku zostanie przyjęte, że dziecko danego kryterium nie spełnia. Podawane dane dotyczą dziecka wskazanego w punkcie B.

KRYTERIA USTAWOWE

	dziecko zamieszkałe na terenie gminy Szaflary
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE        FORMCHECKBOX 
 ODMOWA

	dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE        FORMCHECKBOX 
 ODMOWA

	dziecko jest niepełnosprawne
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE        FORMCHECKBOX 
 ODMOWA

	jeden z rodziców dziecka jest niepełnosprawny
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE        FORMCHECKBOX 
 ODMOWA

	rodzice dziecka są niepełnosprawni
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE        FORMCHECKBOX 
 ODMOWA

	rodzeństwo dziecka jest niepełnosprawne
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE        FORMCHECKBOX 
 ODMOWA

	dziecko jest samotnie wychowywane w rodzinie
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE        FORMCHECKBOX 
 ODMOWA

	dziecko jest objęte pieczą zastępczą
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE        FORMCHECKBOX 
 ODMOWA


KRYTERIA ORGANU PROWADZĄCEGO I PRZEDSZKOLA/ SZKOŁY

	oboje rodzice kandydata (w tym rodzic samotnie wychowyjący) pracują, studiują w systemie stacjonarnym
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE        FORMCHECKBOX 
 ODMOWA

	kandydat wychowuje się w rodzinie objętej nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE        FORMCHECKBOX 
 ODMOWA

	rodzeństwo kandydata uczęszcza do tej samej szkoły/ przedszkola
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
        FORMCHECKBOX 
 NIE        FORMCHECKBOX 
 ODMOWA


D. Inne informacje o dziecku

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

E. Informacje dodatkowe:

1. Szczególne zainteresowania dziecka: .....................................................................................................................................................................................

2. Dziecko jest pod opieką poradni psychologiczno-pedagogicznej (tak/nie)*

3. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (tak / nie*)

4. Dziecko posiada opinię Poradni Pedagogiczno – Psychologicznej (tak / nie*)

5. Obwód szkoły, do którego dziecko należy .................................................................................................................

Załączniki:

karta zdrowia, inne np. orzeczenia, opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej lub lekarzy, oświadczenia rodziców/ prawnych opiekunów.

*niepotrzebne skreślić

F. Oświadczenia dotyczące treści wniosku

Oświadczam, iż wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. o Systemie oświaty (Dz.U. 2019 poz. 1148) obejmujących zasady rekrutacji do przedszkoli i szkół oraz zasadami wprowadzonymi przez gminę jako organ prowadzący oraz dyrektora placówki, do której kierowany jest niniejszy wniosek. W szczególności mam świadomość przysługujących komisji rekrutacyjnej rozpatrującej niniejszy wniosek uprawnień do potwierdzania okoliczności wskazanych w powyższych oświadczeniach.

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do oddziału przedszkolnego będę zobowiązany(a) potwierdzić wolę korzystania z usług przedszkola w terminie do dwóch tygodni od dnia ogłoszenia wyników naboru. 

Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utratę miejsca w oddziale przedszkolnym.

OŚWIADCZENIE:

Niniejszym oświadczam, że:


1. Akceptuję statut i regulamin szkoły oraz zobowiązuję się do postępowania zgodnego z ich ustaleniami.
(statut szkoły dostępny jest w bibliotece szkolnej )

2. Ponoszę odpowiedzialność materialną za powierzone mi mienie szkoły w przypadku celowego zniszczenia dokonanego przez moje dziecko / podopiecznego*.

3. Zobowiązuję się do współpracy ze szkołą w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wyników w nauce
i wychowaniu mojego dziecka/ podopiecznego * poprzez udział w zebraniach rodziców, kontakt z wychowawcą oraz nauczycielami oraz do stawianie się niezwłocznie na wezwania dyrekcji szkoły, wychowawcy.

4. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udostępnianie wizerunku oraz informacji o osiągnięciach mojego syna/córki* na stronie internetowej gminy oraz w lokalnej prasie, dla celów informacyjno – promocyjnych.

5. Zobowiązuję się do czasu ukończenia przez dziecko 7 roku życia, do przyprowadzania do szkoły i odbierania dziecka ze szkoły, pod opieką osoby pełnoletniej, biorącej pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze do i ze szkoły.

6. Niniejszym oświadczam, że chcę aby moje dziecko uczestniczyło*/ nie uczestniczyło* w zajęciach religii.

*niepotrzebne skreślić

Bańska Niżna, dnia……………………             ………………………………              .…………………………………






     czytelny  podpis ojca (prawnego opiekuna)     czytelny  podpis matki(prawnego opiekuna)

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka do oddziału przedszkolnego.

......................................................................................................................................................

 (podpis matki / opiekuna prawnego 1)
                          i/lub                           (podpis ojca / opiekuna prawnego 2)

