WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. KSIAZAT POMORSKICH W SLONOWICACH
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA

DATA
IMIONA URODZENIA
NAZWISKO MIEJSCE UR.
PESEL

W przypadku braku numeru Pesel - seria i numer paszportu lub innego

dokumentu

Adres zamieszkania kandydata

2. DEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM

od - do Godziny pobytu dzieckal w oddlzi'ale przedszkolnym TAK NIE
(prosze zaznaczyc¢ X wtasciwg rubryke)
6:30-8:00 zajecia opiekunczo-wychowawecze (ptatne)
8:00-13:00 5 godz. - realizacja podstawy programowej (bezptatne)
do 14:00 zajecia opiekunczo-wychowawcze (ptatne)
do 15:00 zajecia opiekunczo-wychowawcze (ptatne)
do 16:00 zajecia opiekunczo-wychowawcze (ptatne)
do 16:30 zajecia opiekunczo-wychowawcze (ptatne)
3. DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO/OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE
IMIE NAZWISKO
ADRES
TELEFON
CZY PANI PRACUJE? TAK NIE

*jezeli zaznaczono tak, nalezy
podac nazwe zaktadu pracy i telefon

(pieczatka i podpis osoby reprezentujacej zaktad pracy)

4. DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO/OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE

IMIE NAZWISKO
ADRES
TELEFON
CZ PAN PRACUIJE? TAK NIE

*jezeli zaznaczono tak, nalezy
podac nazwe zaktadu pracy i telefon

(pieczatka i podpis osoby reprezentujgcej zaktad pracy)




5. KRYTERIA REKRUTACYIJNE (prosze zaznaczyé X wtasciwa rubryke). Oswiadczam, ze: TAK | NIE

Dziecko wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej (troje i wiecej dzieci)

Dziecko jest niepetnosprawne

Jedno z rodzicow dziecka jest niepetnosprawne

Dwoje rodzicow dziecka jest niepetnosprawne

Dziecko posiada niepetnosprawne rodzenstwo

Dziecko samotnie wychowuje matka/ojciec

Dziecko jest objete pieczg zastepcza

Oboje rodzicow/ opiekundw pracuje

O OINO NP IWIN|F

Rodzenstwo kandydata uczeszcza do SP Stonowice

[E
o

Kandydat posiada opinie/orzeczenie z PPP*

jesli zaznaczono tak, prosze o dostarczenie

6. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

1. Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej, w przypadku podania nieprawidtowych danych oéwiadczam, ze
podane przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Na prosbe dyrektora szkoty przedstawie stosowne dokumenty potwierdzajgce sytuacje zdrowotng lub
rodzinng dziecka.

3. W zwigzku z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 poz. 883 ze zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych w celach statystycznych oraz w sprawach
zwigzanych z opiekg przedszkolng, a takze publikowanie wizerunku i wytwordw plastycznych mojego
dziecka.

4. O prawie wgladu do tych danych oraz mozliwosci ich zmiany zostatem/tam pouczony/na

Stonowice, dNia ..cceeeeeveveiveveieiee s

Czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych

7. DECYZJA DYREKTORA SZKOtY PODSTAWOWEJ IM. KSIAZAT POMORSKICH W SLONOWICACH

1. Przyjmuje dziecko od dnia ....cccceevveeveeevnernene. do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowe;j
im. Ksigzagt Pomorskich w Stonowicach.
2. Nie przyjmujet dziecka do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Ksigzagt Pomorskich

w Stonowicach z powodu (uzasadnienie)

Podpis dyrektora szkoty

! Rodzicom przyshuguje prawo odwotania si¢ do dyrektora szkoty w terminie 7 dni od podania do publicznej wiadomosci listy przyjetych i
nieprzyjetych kandydatow



