Dyrektor
Szkoly Podstawowej

W teeeeeeecencencconccnes

Whiosek o przyjecie dziecka do publicznego oddzialu przedszkolnego

W Szkole Podstawowej W ....ccovevieiiieiiniiiiieiininnee

I- Dane osobowe kandydata i rodzicéw

1. | Imig/imiona i nazwisko kandydata

2. | Data urodzenia kandydata

3. | PESEL kandydata
W przypadku braku PESEL serig i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

4. | Imig/Imiona i nazwiska rodzicow kandydata Matki
Ojca
5. | Adres miejsca zamieszkania Kod pocztowy
rodzicow i kandydata Mic: =
1€JSCOWOSC
Ulica

Numer domu /numer mieszkania

6. | Adres poczty elektronicznej i numery telefonow | Matki | Telefon do kontaktu

rodzicow kandydata - o ile je posiadaja Adres poczty elektronicznej

Telefon do kontaktu

Oj - -
Ica Adres poczty elektronicznej

Prosz¢ wskaza¢ dwie inne (publiczne) placowki drugiego wyboru — w przypadku, gdy dziecko nie zakwalifikuje
si¢ do wybranego przedszkola, do ktérych w dalszej kolejnosci chcielibyscie Panstwo posta¢ dziecko:

11- Informacja o spelnianiu kryteriéw okreslonych w ustawie Prawo o$wiatowe

1) dziecko wychowuje si¢ w rodzinie wielodzietnej (troje i wiecej dzieci w rodzinie),
2) dziecko jest niepetnosprawne,

3) jedno z rodzicow dziecka jest niepetnosprawne,

4) oboje rodzicow dziecka jest niepetnosprawnych,

5) rodzenstwo dziecka jest niepetnosprawne,

6) jestem rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko,

7) dziecko objete jest piecza zastepcza.




111 - Informacje dodatkowe
Oswiadczam, Ze (prosze wlasciwe dane podkresli¢):
1) rodzenstwo dziecka uczgszcza do danej placowki,
2) dziecko potrzebuje wydtuzonej opieki przedszkolnej, ze wzgledu na pracg zawodowa lub nauke w systemie
dziennym rodzicow,
3) dziecko wychowuje si¢ w rodzinie o wyjatkowo trudnej sytuacji rodzinne;j i jest objete pomoca socjalng.
Planowany czas pobytu dziecka : od godz. ................. dogodz. ................

Inne informacje o dziecku, uznane przez rodzica za istotne ( o stanie zdrowia., stosowanej diecie, rozwoju
psychofizycznym dziecka)

Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunow prawnych) oraz miejsce ich pracy lub miejsce pobierania przez
nich nauki

matka dziecka - ... ... tel. kontaktowy .........cccoeiiiinnn.

miejsce pracy/pobierania nauki w systemie dziennym

ojciec dziecKa - ... tel. kontaktowy .........coovviviiiiiniiii,

miejsce pracy/pobierania nauki w systemie dziennym

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawidlowych danych o$§wiadczam, ze
przedlozone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sa prawdziwe.

Na prosbe dyrektora szkoty przedstawi¢ stosowne dokumenty potwierdzajace Sytuacj¢ zdrowotna lub rodzinna
dziecka.

Data podpisy wnioskodawcéw ( rodzice, opiekunowie prawni)



