Wniosek o przyjęcie dziecka
 do oddziału przedszkolnego 3-4-latków/ 4-5-latków/ 5-6-latków *
przy Szkole Podstawowej im. Gryfa Pomorskiego w Rokitach
na rok szkolny …………………………..
	I. DANE OSOBOWE DZIECKA (dane wypełnić WIELKIMI LITERAMI)

	imię
	

	nazwisko
	

	data urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	seria i numer paszportu

(w przypadku braku nr PESEL)
	


	II. DANE OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	
	Matka / opiekun prawny
	Ojciec / opiekun prawny

	imię 
	
	

	nazwisko
	
	

	                                                    Adres zamieszkania Rodziców (opiekunów prawnych) i dziecka

	miejscowość z kodem
	
	

	ulica, nr domu i mieszkania
	
	

	
	Dane kontaktowe

	adres poczty elektronicznej (e-mail)
	
	

	telefon komórkowy
	
	

	telefon domowy
	
	


	III. PREFEROWANE PRZEDSZKOLA /ODDZIAŁY PRZEDSZKOLNE

w przypadku złożenia wniosku do innych placówek(maksymalnie trzy placówki z uwzględnieniem danego oddziału przedszkolnego)należy wpisać w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanego.

	Pierwszy wybór
	Przedszkole /Oddział przedszkolny w

	Drugi wybór
	Przedszkole /Oddział przedszkolny w

	Trzeci wybór
	Przedszkole /Oddział przedszkolny w


*niewłaściwe skreślić
	V. INNE INFORMACJE I DANE O DZIECKU

	Kryteria podstawowe (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat)
	DOŁĄCZONE DOKUMENTY

	(  TAK  (  NIE
	dziecko z rodziny wielodzietnej (co najmniej troje dzieci) 
	oświadczenie 



	(  TAK  (  NIE
	dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 
	orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub orzeczenie o niepełnosprawności

	(  TAK  (  NIE
	dziecko matki lub ojca, posiadającego orzeczenie o niepełnosprawności 
	orzeczenie o niepełnosprawności lub 
o stopniu niepełnosprawności jednego 
z rodziców kandydata

	(  TAK  (  NIE
	dziecko obojga rodziców, posiadających orzeczenie o niepełnosprawności 
	orzeczenie o niepełnosprawności lub 
o stopniu niepełnosprawności obojga 
rodziców kandydata

	(  TAK  (  NIE
	dziecko, którego rodzeństwo posiada orzeczenie o niepełnosprawności 
	orzeczenie o niepełnosprawności lub 
o stopniu niepełnosprawności rodzeństwa kandydata

	(  TAK  (  NIE
	dziecko samotnie wychowywane przez matkę lub ojca
	prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie

o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem,

	(  TAK  (  NIE
	dziecko objęte pieczą zastępczą
	dokumenty poświadczające objęcie dziecka piecza zastępczą 


	Kryteria dodatkowe (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat)
	DOŁĄCZONE DOKUMENTY

	(  TAK  (  NIE
	obydwoje rodzice kandydata pracują, prowadzą działalność gospodarczą lub uczą się w trybie dziennym. Kryterium stosuje się również do rodzica pracującego/studiującego samotnie wychowującego kandydata
	zaświadczenie wydane przez pracodawcę / zaświadczenie z uczelni (szkoły) / 

zaświadczenie o wpisie do ewidencji o działalności gospodarczej,

	(  TAK  (  NIE
	rodzeństwo kandydata w roku szkolnym, na który prowadzona jest rekrutacja będzie uczęszczało do oddziału przedszkolnego w tej samej szkole podstawowej
	oświadczenie rodzica 

	(  TAK  (  NIE
	rodzeństwo kandydata uczęszcza do szkoły podstawowej, w której jest oddział przedszkolny kandydata 
	oświadczenie rodzica 

	(  TAK  (  NIE
	co najmniej jedno z rodziców kandydata pracuje na terenie Gminy Czarna Dąbrówka
	zaświadczenie wydane przez pracodawcę, mającego siedzibę na terenie Gminy Czarna Dąbrówka

	(  TAK  (  NIE
	jedno z rodziców kandydata pracuje, prowadzi działalność gospodarczą lub uczy się w trybie dziennym
	zaświadczenie wydane przez pracodawcę  lub  zaświadczenie z uczelni (szkoły) lub
zaświadczenie o wpisie do ewidencji o działalności gospodarczej,


	VI. Oświadczenia dotyczące treści wniosku i ochrony danych osobowych

	· Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym (za podanie nieprawdziwych danych mogą być wyciągnięte odpowiednie konsekwencje włącznie ze skreśleniem dziecka z listy przedszkolaków).

· Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażamy zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie ww. danych osobowych przez Szkołę Podstawową  w Rokitach dla potrzeb rekrutacji.


  Data i podpis matki/prawnej opiekunki



   Data i podpis ojca/prawnego opiekuna

……………………………………………………………………                                                              ………………………………………………………………….

_____________________________________________________________________________________________________

                                              Data przyjęcia wniosku:    


Godzina przyjęcia
                    

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu…………….......................……….. zakwalifikowała / nie zakwalifikowała* dziecko do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Rokitach
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu…………………………...………….. przyjęła / nie przyjęła* dziecko do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Rokitach
