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PREZYDENTA MIASTA ZYRARDOWA
M . (OQ“ M(éibfl

w sprawie okre§lenia wzoru wniosku o przyjecie do publicznego przedszkola, oddzialu
przedszkolnego w szkole podstawowej, dla ktérych organem prowadzacym

jest Miasto Zyrardow

Na podstawie art. 20v w zwiagzku z art. 20zf pkt 2) ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991x.

o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z pdzn. zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1.

Okre$lam na rok szkolny 2016/2017 wzér wniosku o przyjecie do publicznego przedszkola,
oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, dla ktérych organem prowadzacym jest

Miasto Zyrardéw w brzmieniu zalgcznika do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorom Miejskich Przedszkoli i Zespolow Szkot

Publicznych.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Nr wniosku |

Wypeinia jednostka

Data zlozenia

ZYRARDOW Godzina zlozenia

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA
DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 2016/2017

Wypetniajgc wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktycznym. Poéwiadczenie nieprawdy
prowadzi do odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
Karny (Dz.U. 2 1997r. Nr 88, poz. 553 ze zmianami).

Whniosek nalezy ztozy¢ tylko w jednostce wskazanej na | miejscu listy preferencji w terminie
okredlonym w harmonogramie. Pola zaznaczone gwiazdka s3 obowigzkowe do wypetnienia
we wniosku.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona:* Nazwisko: *

PESEL*

Data urodzenia* - .
dzien miesigc rok

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé rodzaj, serie oraz numer innego dokumentu
tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA
Adres zamieszkania

Wojewoddztwo* Ulica
Powiat* Nr budynku* Nr lokalu
Gmina* Kod pocztowy*
Miejscowosc* Poczta*

Dane kontaktowe
Telefon Adres e-mail

DODATKOWE INFORMACIE O KANDYDACIE

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Numer orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Oczekiwany czas pobytu dziecka w przedszkolu *




DANE RODZICOW
(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawna nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Stopien pokrewiernstwa

Imie i nazwisko*

Telefon*

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Wojewddztwo*

Powiat*

Gmina*

Miejscowosc*

Ulica

Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*

LISTA WYBRANYCH JEDNOSTEK | GRUP WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCII*
(mozna wybraé maksymalnie 3 jednostki i grupy rekrutacyjne odpowiednie do wieku dziecka; nalezy zwréci¢
uwage, aby wybraé tylko te grupy rekrutacyjne, ktére sa odpowiednie do wieku dziecka)

L.p. Nazwa jednostki Grupa

KRYTERIA PRZYJECIA

Nalezy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedi. W przypadku zaznaczenia ODMAWIAM ODPOWIEDZI, kryterium,
ktérego ta odpowied? dotyczy, nie bedzie brane pod uwage przy kwalifikowaniu dziecka do przedszkola.
Niektére kryteria wymagajg udokumentowania - w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK dla takiego kryterium,
nalezy razem z Wnioskiem ztozy¢ odpowiednie dokumenty.

Kryteria podstawowe

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata (3 i wigcej dzieci) Tak / Nie / Odmowa

Niepetnosprawnos$¢ kandydata Tak / Nie / Odmowa
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Ni;e;os;a;noéc' jednego z rodzicéw kandydata Tak / Nie /Sdmowa_ |
Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicdw kandydata Tak / Nie / Odmowa
Niepetnosprawnos¢ ;odzer’\stwa kandydata Tak / Nie / Odmowa
Samotne wycho;ywanie kandydata w rodzinie Tak / Nie / Odmowa
Objecie kand;ta pieczg zastepcza Tak / Nie / Odmowa

Kryteria dodatkowe

Dziecko, ktorego samotny rodzic lub rodzice aktualnie
faktycznie $wiadczg prace na podstawie umowy o prace
w petnym wymiarze czasu pracy, prowadza dziatalnos¢ tak / nie / Odmowa
gospodarcza oraz odprowadzajg podatek dochodowy od
0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Zyrardowie.
Dziecko, ktérego samotny rodzic lub rodzice s3
zatrudnieni, uczg sie w systemie dziennym, prowadza
dziatalno$¢ gospodarczg oraz odprowadzajag podatek tak / nie / Odmowa
dochodowy od o0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
w Zyrardowie.

Dziecko, ktorego samotny rodzic lub rodzice sg zatrudnieni,
uczg sie w systemie dziennym, prowadzg dziatalno$¢
gospodarczy i nie odprowadzajg podatku dochodowego od
0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Zyrardowie.

tak / nie / Odmowa

Dziecko, ktérego rodzice ubiegali sie o przyjecie do
przedszkola w poprzednim roku szkolnym i nie zostato
przyjete do zadnego ze wskazanych wtedy przedszkoli,
a w dalszym ciggu spetnia kryteria rekrutacji.

tak / nie / Odmowa

Dziecko, ktorego rodzenstwo obecnie jest wychowankiem
przedszkola, korzysta z niego w wymiarze przekraczajgcym
czas realizacji podstawy programowej co najmniej
o 3 godziny i bedzie kontynuowato edukacje przedszkolng
w przedszkolu pierwszego wyboru w kolejnym roku
szkolnym oraz spetnia kryteria rekrutacji.

Co na]rrﬁiej dwoje dzieci w tym samym_wieku zgtaszanych
przez rodzicow po raz pierwszy do przedszkola/oddziatu tak / nie / Odmowa
przedszkolnego.

tak / nie / Odmowa

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Os$wiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Whniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego odwiadczenia.

O$wiadczam, ze zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 roku o systemie
oéwiaty (Dz. U. z 2015r. poz. 2156 ze zmianami) obejmujacymi zasady rekrutacji do przedszkoli oraz
przepisami wykonawczymi. W szczeg6lnoséci mam $wiadomos¢ przystugujacych komisji rekrutacyjnej
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rozpatrujacej niniejszy Wniosek uprawnien do potwierdzania okolicznoéci wskazanych w powyzszych
oswiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do jednostki bede
zobowigzany(a) potwierdzi¢c wole korzystania zustug jednostki w terminie podanym
w harmonogramie postepowania rekrutacyjnego. Mam $wiadomos¢, ze brak potwierdzenia woli
w ww. terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w jednostce.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135 ze zmianami) administratorami danych s3 jednostki,
wymienione we Wniosku. Mam $wiadomos¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz
ich poprawiania.

Podstawg prawna przetwarzania danych przez jednostke jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2015r. poz. 2135 ze zmianami)
w zwiagzku z art. 20s, 20t, 20z i20ze ustawy zdnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty
(Dz. U. z 2015r. poz. 2156 ze zmianami).

Zakres danych okredlony jest w przepisach ustawy z dnia 7 wrzednia 1991 roku o systemie o$wiaty
(Dz. U. z 2015r. poz. 2156 ze zmianami). Wiem, ze mam prawo odmoéwi¢ podania okreslonych
informacji, przy czym moze to skutkowaé brakiem mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji do
jednostki lub brakiem mozliwosci skorzystania z uprawnienia do pierwszenistwa w kwalifikacji.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

INNE INFORMACIE O DZIECKU

(dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica/opiekuna prawnego, zgodnie z art. 20z
ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 roku o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015r. poz. 2156 ze zmianami)
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POTWIERDZENIA DLA KANDYDATA

1. Potwierdzenie przyjecia wniosku

Whniosek zostat przyjety dnia

pieczed jednostki i podpis upowaznionego pracownika:

2, Potwierdzenie przyjecia o$wiadczen i zaswiadczeri dotyczacych spetniania przez kandydata
kryteriéw rekrutacyjnych

Dokumenty zostaty przyjete dnia w liczbie kompletow

piecze¢ jednostki i podpis upowaznionego pracownika:
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