KARTA ZAPISU DZIECKA
do oddzialu przedszkolnego Szkoty Podstawowej w Brzeznicy
na rok szkolny 2016/2017

Prosze o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego Szkoty Podstawowej im. Jana
Pawta II w Brzeznicy w roku szkolnym 2016/2017

I. Dane osobowe dziecka

PESEL
L[] | | | I
IMI€ s Drugie imi€ .....cccevieviiieeeeieeeee
NAZWISKO e
Data UrOdZENIA e e .
Ty Yol I WY o e =T o | - SRS
Adres zameldowania AZIECKA .......cccciiiiiiiiiiiee e .

Adres zamieszkania (jesli jest inny niz zameldowania)

I1. Dane rodzicow (prawnych opiekunow)

Dane matki (prawnej opiekunki) dziecka

Imie

Nazwisko

Adres zameldowania / Zzami€SZKani@™ ...t e
TelefOn KONTAKEOWY ... st et et e s st st e st s st s e s s n e eteesnneenbeesneeanns

Dane ojca (prawnego opiekuna) dziecka

Imie

Nazwisko

Adres zameldowania / Zami€SZKanIia™ .......c..ooe oo r i i e e
TelefOn KONTAKEOWY .. ..o e e e e st et e e s e e e e s aereeesaeesneeeneeeeeeas

II1. Czy dziecko bedzie uczeszczato do swietlicy szkolnej:

| tak* | nie*x |

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszej karcie zapisu dziecka sa zgodne ze stanem
faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w niniejszej karcie, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury
rekrutacji oraz w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczo- opiekunczej Szkoty
Podstawowej w Brzeznicy . Przetwarzanie danych odbywaé sie bedzie zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych ( Dz.U. z 1997r nr 133, poz. 833).

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna )

*wtasciwe zaznaczyc



KRYTERIA BRANE POD UWAGE W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI

W POSTEPOWANIU REKRUTACYIJNYM
(prosze o zakreslenie odpowiednio TAK lub NIE)

Kryterium

Dziecko zamieszkate na obszarze

TAK NIE
Gminy Debica.

Dziecko z rodziny wielodzietnej,

wychowujacej troje lub wiecej dzieci. TAK NIE

Dziecko z orzeczong
niepetnosprawnoscia. TAK NIE

Dziecko osoby (matki lub ojca)
niepetnosprawnej, wobec ktorej
orzeczono znaczny lub umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci, badz
catkowitg niezdolnos$¢ do pracy oraz
niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji na podstawie odrebnych
przepisow.

TAK NIE

Dziecko obojga rodzicow
niepetnosprawnych , wobec ktérych
orzeczono znaczny lub umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci, badz
catkowitg niezdolnos$¢ do pracy oraz
niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji na podstawie odrebnych
przepisow.

TAK NIE

Dziecko, ktérego rodzenistwo ma
orzeczong niepetnosprawnosc lub
znaczny badZ umiarkowany stopien TAK NIE
niepetnosprawnosci (powyzej 16 roku
zycia).

Dziecko osoby (matki lub ojca)

. o TAK NIE
samotnie wychowujacej.

Dziecko objete pieczg zastepcza. TAK NIE

podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw




KRYTERIA BRANE POD UWAGE W DRUGIM ETAPIE

POSTEPOWANIA REKRUTACYJINEGO
(prosze o zakresSlenie odpowiednio TAK lub NIE)

Kryterium

Oboje rodzice/opiekunowie prawni
pozostajg w zatrudnieniu w ramach
pracowniczego stosunku pracy,
wykonujg prace na podstawie umowy
cywilnoprawnej, uczg sie w trybie
dziennym, prowadzg gospodarstwo
rolne lub dziatalno$¢ gospodarczg -
kryterium stosuje sie réwniez do
rodzica/opiekuna prawnego samotnie
wychowujacego dziecko

TAK NIE

Rodzenstwo kandydata uczeszcza do
danej placowki

TAK NIE

Whniosek dotyczy dziecka 4, 5 lub 6-
letniego.

TAK NIE

Oboje rodzice/opiekunowie prawni
kandydata rozliczyli podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych za
miniony rok w gminie Debica -
kryterium stosuje sie rowniez do
rodzica/opiekuna prawnego samotnie
wychowujacego dziecko

TAK NIE

Dziecko mieszkajace w danym
sotectwie/ach, w ktérym/ch funkcjonuje
przedszkole

TAK NIE

Dziecko, ktérego przynajmniej jeden z
rodzicéw pracuje jako nauczyciel

TAK NIE

podpis rodzicéw/prawnych opiekundéw




DO WNIOSKU NALEZY DOtACZYC DOKUMENTY POTWIERDZAJACE
SPELNIENIE W/W KRYTERIOW

Dziecko zamieszkate na obszarze Gminy Debica

Oswiadczenie - zatgcznik

Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowujacej troje lub

wiecej dzieci

Oswiadczenie - zatgcznik

Dziecko z orzeczong niepetnosprawnoscia

Dziecko osoby (matki lub ojca) niepetnosprawnej, wobec
ktorej orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci, badz catkowitg niezdolno$¢ do pracy
oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na

podstawie odrebnych przepiséw

Dziecko obojga rodzicéw niepetnosprawnych, wobec
ktorych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci, badz catkowitg niezdolno$¢ do pracy
oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na

podstawie odrebnych przepiséw

Dziecko, ktérego rodzenstwo ma orzeczong,
niepetnosprawnos¢ lub znaczny badz umiarkowany

stopien niepetnosprawnosci (powyzej 16 roku zycia)

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane
bez wzgledu na niepetnosprawnos¢, orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 27.08.1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z
2011r. Nr 127, poz.721, z p6zn. zm.) - w postaci kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez

rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka

Dziecko osoby (matki lub ojca) samotnie wychowujacej

Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwdd
lub separacje lub akt zgonu (w postaci kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica,
opiekuna prawnego dziecka oraz oswiadczenie o
samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego

rodzicem - zatgcznik

Dziecko objete pieczg zastepczg

Dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczq
zastepczg zgodnie z ustawg z dnia 9.06.11 o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2013r.
poz.135, z 2012r. poz. 1519 oraz z 2013r. poz.154 i
866)- w postaci kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z

oryginatem przez rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka

Dziecko obojga rodzicéw pracujacych zawodowo

Oswiadczenie - zatgcznik




OSWIADCZENIE
O ZAMIESZKANIU NA OBSZARZE GMINY DEBICA

(imiona i nazwisko rodzicéw/prawnych opiekunow)

o$wiadczam/y, ze zamieszkuje/my na obszarze Gminy Debica. JesteSmy s$wiadomi odpowiedzialnosci

karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

BrzeZNiCy, dN. oo ee——————————————
podpis rodzicow/prawnych opiekunow
OSWIADCZENIE O WIELODZIETNOSCI
RODZINY DZIECKA
PSPPSR
(imiona i nazwisko rodzicéw/prawnych opiekundéw)
OSwiadczam/y , iZ AZIECKO......cvieirei ettt
(imie i nazwisko dziecka)
zgtoszone do przedszkola na rok szkolny ......cccccceeevivecvicnninns jest cztonkiem rodziny wielodzietnej*,
wraz z dzieckiem rodzina liczy ......... cztonkdédw (w tym: ....... dzieci).

Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

Brzeznica, dn. ..ooooiiiiiiii e

(data ztozenia o$wiadczenia)

*Rodzina wielodzietna: rodzina wychowujaca troje i wiecej dzieci



OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU RODZICA

Imie i nazwisko rodziCa/pPrawnego OPIEKUNG ......oiiiiiiiiiiiiieie ettt sttt sae e st an e s e e be e s e nreenee s
Adres zamieszkania rodzica/prawnego OPIEKUNA .........coiiiiiiiiiii et et b sn e e b

Dobrowolnie oéwiadczam, ze jestem zatrudniona/zatrudniony

(nazwa i adres zakfadu pracy)

Jednoczesénie upowazniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania w razie potrzeby - danych

u mojego pracodawcy. Jestem $Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.
BrzZeZNICa, AN. oiiiiiiiii i e e
(data ztozenia o$wiadczenia) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU RODZICA
Imie i nazwisko rodziCa/prawnego OPIEKUNG ....cocceiiiiiiieieee sttt ste e te st e et este e e e sseesaesssesteenaeeseenseesseenreenees
Adres zamieszkania rodzica/prawnego OPIEKUNA ........cccviiiiieieiie ittt e e e sre e steesee st e steeaesreenseeneas

Dobrowolnie oswiadczam, ze jestem zatrudniona/zatrudniony

(nazwa i adres zakfadu pracy)
Jednoczesnie upowazniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania w razie potrzeby - danych
u mojego pracodawcy. Jestem sSwiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

BrZeZNIiCa, AN. oiiiiiiiii i e

(data ztozenia o$wiadczenia) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



OSWIADCZENIE O SAMOTNYM
WYCHOWYWANIU DZIECKA

Imie i nazwisko rodzica/prawnego OPIEKUNG/ ......ooouiiiiiiie ettt et et e e te e sare e sae e e saeeearaesnrean
Adres zamieszkania rodzica/prawnego OPIEKUNA ........c.oiiiiiiiiiiie et et bt sr e e e e ne e

Dobrowolnie o$wiadczam, ze samotnie WYChOWUJE AZIECKO .....ccovvvveuiiiiiiciciiece e

(imie, nazwisko i PESEL dziecka)

i nie zamieszkuje wspdlnie z ojcem/matka dziecka. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za

ztozenie fatszywego oswiadczenia.

BrzZeZNiCa, AN. oiiiiiiiii e e

(data ztozenia o$wiadczenia) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



Whniosek o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego
Szkoty Podstawowej im. Jana Pawla II w Brzeznicy

(dotyczy ucznidéw/dzieci spoza rejonu)

Prosze o przyjecie Mojego AZIiECKa ..icuiiiiiiiii i i i e e et
(imie i nazwisko dziecka)

W roku szkKolnym ......covvveiiiiiieiinnnnns do oddziatu przedszkolnego Publicznej Szkoty
Podstawowej w Brzeznicy.

UZASADNIENIE:

2] 7= o1 ot= 1A | o T
(czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekundéw)



