WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 
do Przedszkola Samorządowego im. św. Urszuli Ledóchowskiej w Lipnicy Murowanej 
na rok szkolny  2017/2018
Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka.
Wniosek o przyjęcie należy wypełnić DRUKOWANYMI literami.
	PROSZĘ O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA W NASTĘPUJĄCEJ KOLEJNOŚCI:

1- oznacza placówkę bardziej preferowaną; 2- oznacza placówkę mniej preferowaną
(proszę wybrać spośród  przedszkoli dostępnych w gminie, czyli PS w Lipnicy Murowanej, PS w Rajbrocie.
Oddział zamiejscowy w Lipnicy Dolnej jest częścią PS w Lipnicy Murowanej. Nie należy go wskazywać, jako odrębnej placówki, a jedynie zasygnalizować).

	Nazwa przedszkola
	Deklarowana liczba godzin

	1
	
	Od ……….
	Do ……….

	2
	
	Od ……….
	Do ……….


	DANE OSOBOWE DZIECKA

	IMIONA:



	NAZWISKO:



	PESEL:



	DATA URODZENIA:



	MIEJSCE URODZENIA:



	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:


	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (JEŚLI JEST INNY NIŻ ZAMIESZKANIA):


	NR PASZPORTU LUB INNEGO DOKUMENTU POTW. TOŻSAMOŚĆ /w przypadku braku nr PESEL/:


	DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ

	IMIĘ I NAZWISKO MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ:

	ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA: (wypełnij, jeśli jest inne, niż u dziecka)

	ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ: (wypełnij, jeśli posiadasz)

	NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:

	MIEJSCE PRACY:

	DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

	IMIĘ I NAZWISKO OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO:

	ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA: (wypełnij, jeśli jest inne, niż u dziecka)

	ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ: (wypełnij, jeśli posiadasz)

	NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:

	MIEJSCE PRACY:


KRYTERIA PRZYJĘĆ
(w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X” oraz przedstawić podany załącznik)

	1. Wielodzietność rodziny kandydata (1 p.)


	

	Załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata.
	

	2. Niepełnosprawność kandydata (1 p.)

	

	Załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721 ze zm.).
	

	3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata (1 p.)

	

	Załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne  
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721 ze zm.).
	

	4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata (1 p.)

	

	Załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne  
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721 ze zm.).
	

	5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata (1 p.)

	

	Załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127 poz. 721 ze zm.).
	

	6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie (1 p.)

	

	Załącznik: prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz  nie wychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.
	

	7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą (1 p.)

	

	Załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 poz. 135).
	


	KRYTERIA DODATKOWE 


	1. Obydwoje rodzice kandydata pracują, prowadzą działalność gospodarczą lub uczą się w systemie dziennym. Kryterium stosuje się również do rodzica samotnie wychowującego kandydata (4 p.)


	

	Załącznik: Zaświadczenie o zatrudnieniu  lub aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji 
i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, zaświadczenie  ze studiów.
	

	2. Dziecko z rodziny objętej wsparciem asystenta rodziny lub nadzorem kuratorskim (3 p.)


	

	Załącznik: Zaświadczenie o objęciu rodziny wsparciem asystenta rodziny  lub decyzja o objęciu rodziny nadzorem kuratorskim.
	

	
3. Uczęszczanie starszego rodzeństwa kandydata do przedszkola, do którego został złożony wniosek (1p.)


	

	Załącznik: Oświadczenie /deklaracja/ o kontynuacji wychowania przedszkolnego starszego rodzeństwa 
w przedszkolu, do którego został złożony wniosek.
	

	4. Uczęszczanie starszego rodzeństwa kandydata do szkoły, na terenie Gminy Lipnica Murowana /dotyczy dzieci zamieszkałych poza gminą/ (1 p.)

	

	Załącznik: Zaświadczenie ze szkoły na terenie Gminy Lipnica Murowana odnośnie starszego rodzeństwa.
	

	5. Zatrudnienie rodzica/ opiekuna prawnego kandydata  na terenie Gminy Lipnica Murowana

/dotyczy dzieci zamieszkałych poza gminą/ (1 p.)


	

	Załącznik: Zaświadczenie o zatrudnieniu na terenie Gminy Lipnica Murowana.
	


	INFORMACJE DODATKOWE O DZIECKU mogące mieć znaczenie podczas jego pobytu w przedszkolu (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, alergie itp.)

	


· Deklarowane posiłki dla dziecka (wstaw „X”):   

śniadanie (        obiad (        podwieczorek (
· Dziecko mieszka na terenie gminy w odległości powyżej 3 km od przedszkola i będzie korzystać z dowozu autobusem szkolnym? (wstaw „X”):   









TAK (        NIE (
Nazwa przystanku: ............................................................................................................................................................

Oświadczenia

OŚWIADCZAM, ŻE WSZYSTKIE ZAWARTE WE WNIOSKU DANE SĄ ZGODNE 
Z PRAWDĄ ORAZ ŻE JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.
……………………………………





……………………………….

podpis matki/ opiekunki prawnej





podpis ojca/ opiekuna prawnego
……………………………….………...........….…..

Miejscowość i data





	
	


WYRAŻAM ZGODĘ NA GROMADZENIE, PRZETWARZANIE 
I WYKORZYSTYWANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH WE WNIOSKU 
O PRZYJĘCIE DO CELÓW ZWIĄZANYCH Z PRZEPROWADZENIEM NABORU DO PRZEDSZKOLA ORAZ ORGANIZACJĄ PRACY I FUNKCJONOWANIEM PRZEDSZKOLA, ZGODNIE Z USTAWĄ Z DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. 
O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH (DZ. U. Z 2002 R. NR 101, POZ. 926 ZE ZM.). 
……………………………………





……………………………….

podpis matki/ opiekunki prawnej





podpis ojca/ opiekuna prawnego
……………………………….………...........….…..

Miejscowość i data




	 


Pouczenie:

Dokumenty dołączane do wniosku należy składać w oryginale, notarialnie poświadczonej kopii albo w postaci urzędowo poświadczonego zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpisu lub wyciągu z dokumentu, mogą być składane także w postaci kopii poświadczonej za zgodność 
z oryginałem przez rodzica/opiekuna prawnego kandydata.

Potwierdzenie odbioru wniosku przez Dyrektora przedszkola:          

4

