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Whiosek o przyjecie dziecka do przedszkola na rok szkolny 2020/2021 '

Numer i adres placowki pierwszej preferencji

Dane dziecka

Dane osobowe dziecka

PESEL

Imie Drugie imie Nazwisko

[(TTTTTTTTTTIIl | | | | |

Data urodzenia

Seria i numer paszportu/dokumentu tozsamosci (wypefniane, gdy brak nr. PESEL)

[THTHTTTII |

Adres zamieszkania dziecka

|LJIica Nr domu Nr lokalu |
Kod Miejscowosc

H [T |
Wojewddztwo Powiat Gmina

Placowki drugiej i trzeciej preferencji

Kolejne preferowane przedszkola/oddzialy przedszkolne dla zgtaszanego dziecka

2. preferencja

3. preferencja

Dane rodzicow*

Dane rodzica (matki) Dane rodzica (ojca)

Imie Nazwisko Imie Nazwisko

Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

Adres e-mail Adres e-mail

Adres zamieszkania rodzica (matki) Adres zamieszkania rodzica (ojca)

(jesli inny niz adres zamieszkania dziecka) (jesli inny niz adres zamieszkania dziecka)
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod Miejscowosc¢ Kod Miejscowosc

[T H

[]1 | CTH T |

* Rodzic - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujacg piecze zastepcza nad dzieckiem.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 150 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019r. poz. 1148 ze zm.) do niniejszego wniosku
dotaczam dokumenty oraz o$wiadczenia potwierdzajace spetnianie kryteriow okreslonych w dokumencie ,Zatacznik do wniosku — informacja o spetnianiu

kryteriow”.

Os$wiadczam, ze dane przedfozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci, ze przetwarzanie
danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola/oddziatu
przedszkolnego w szkole podstawowej odbywac sie bedzie zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L z 2016r. Nr 119, str.1 ze zm.).

Data przyjecia wniosku

Podpisy rodzica/ow

(wypetnia placowka)
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Zatacznik do wniosku - informacje o spetnianiu kryteriow

1. Kryteria okreslone w ustawie z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2019r. poz. 1148 ze zm.).

Spelnianie kryterium

Lp. Kryterium TAK/NIE/ODMAWIAM *

1 Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

Niepetnosprawnosc¢ kandydata

Niepetosprawno$¢ jednego z rodzicow kandydata

E-N VS B B )

Niepelnosprawno$¢ obojga rodzicéw kandydata

5 Niepelosprawnos$¢ rodzenstwa kandydata

6 Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

7 Objecie kandydata piecza zastgpcza

2. Kryteria okreslone w Nr XXV111/724/17 Rady Miasta Szczecin z dnia 28 marca 2017 roku zmienionej
uchwala Nr IX/261/19 Rady Miasta Szczecin z dnia 5 lipca 2019r.

. Spelnianie kryterium
Lp. Kryterium TAK/NIE/ODMAWIAM *
1 Liczba zadeklarowanych godzin w karcie zgloszenia, przekraczajaca
5 - godzinny czas bezplatnego nauczania, wychowania i opieki
Dziecko obojga rodzicow/prawnych opiekundw pracujacych
5 zawodowo, uczacych si¢ w trybie dziennym oraz dziecko
wychowywane przez jednego pracujacego/uczacego si¢ w trybie
dziennym rodzica/prawnego opiekuna
Dziecko zamieszkate w poblizu przedszkola/szkoty podstawowej oraz dziecko zamieszkate na Osiedlu,
w ktorym nie ma w poblizu przedszkola, a stara si¢ o miejsce w najblizszym miejsca zamieszkania
przedszkolu lub dziecko, ktdrego przynajmniej jedno z rodzicéw/prawnych opiekundw pracuje
zawodowo/uczy si¢ w trybie dziennym w poblizu przedszkola/szkoty podstawowej ™
3 Preferencja 1
Preferencja 2
Preferencja 3
Dziecko, ktorego starsze rodzenstwo kontynuowac bedzie edukacje przedszkolng w tym samym
przedszkolu lub oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej **
4 Preferencja 1

Preferencja 2

Preferencja 3

Dziecko rodzicéw zamieszkujacych w Gminie Miasto Szczecin

5 i rozliczajacych podatek dochodowy od 0sob fizycznych w urzgdzie
skarbowym w Szczecinie

Dziecko, ktore odbyto obowigzkowe szczepienia lub posiada
dhugotrwale odroczenie ich wykonania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych (tj.
Dz. U. z 2018r. poz. 753 ze zm.)

Oswiadczam, ze zgodnie art. 150 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe do wniosku dolgczam
dokumenty potwierdzajgce spelnianie kryteriow okreslonych w pkt 1 oraz oswiadczenia potwierdzajqce spetnianie
kryteriow okreslonych w pkt 2 niniejszego dokumentu.

Podpisy rodzica/ow

" Dla kryterium, ktore jest spetniane nalezy wpisa¢ TAK. Dla kryterium, ktore nie jest spetniane nalezy wpisaé NIE. Wpisanie odpowiedzi
ODMAWIAM oznacza, ze rodzice/opiekunowie prawni odmawiajq podania informacji, co bedzie skutkowato nieuwzglednieniem danego
kryterium przy obliczaniu punktow.

" Aby dziecko uzyskato punkty za kryterium 3, 4 lub 5, przy spetnionej preferencji nalezy wpisaé TAK.



