WNIOSEK
M.P O PRZYJECIE DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA
W ZESPOLE SZKOL W JASIONCE
IM. JANA PAWLAII
na rok szkolny 2024 /2025

DATA WNIOSKU NUMER WNIOSKU

DANE OSOBOWE KANDYDATA

IMIE

NAZWISKO

DATA URODZENIA

PESEL (w przypadku jego braku - seria i numer dokumentu)

NAZWA DOKUMENTU

(jesli podano numer dokumentu prosze podac jego nazwe tego
dokumentu np. paszport)

MIE]JSCE ZAMIESZKANIA DZIECKA

Miejscowosé: ul.

nr bud numer lok kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowos¢:
Gmina

DANE OSOBOWE MATKI:

IMIE I NAZWISKO:

Miejscowos¢: ul.
nr bud numer lok kod pocztowy: __ __ -__ __ _ Miejscowos¢:
Gmina

TELEFON KONTAKTOWY LUB E-MAIL

DANE OSOBOWE O]JCA:

IMIE I NAZWISKO:

Miejscowos¢: ul.
nr bud numer lok kod pocztowy: __ __ -__ __ __ Miejscowos¢:
Gmina

TELEFON KONTAKTOWY LUB E-MAIL

WYBOR PRZEDSZKOLI

/ podpis rodzica /



DOKUMENTY I OSWIADCZENIA WYMAGANE NA PODSTAWIE ART. 131 UST. 2 USTAWY PRAWO

OSWIATOWE - KRYTERIA USTAWOWE

(w przypadku wiekszej liczby kandydatow mieszkajqcych na terenie gminy - spoza obwodu szkoty - ponizsze kryteria bedq
brane pod uwage w pierwszym etapie postepowania rekrutacyjnego, kryteria majq jednakowq wartosc)

KRYTERIA Spelnienie ?O.k“‘(‘;e'?t e e b
USTAWOWE Kryterium po_w1fer za]qcy Swiadczenie rodzica
spelnienie kryterium
| 11 111 IV V
Oswiadczenie Oswiadczam/y, ze kandydat
Wielodzietnos¢ TAK NIE o wychowywaniu wychowuje si¢ w rodzinie
rodziny kandydata 1 kandydata w rodzinie wielodzietnej
wielodzietnej (troje lub wiecej dzieci).
Orzeczenie o potrzebie
e ksztalcenia specjalnego
kandydata 2 TAK NIE wy_dane ze WZngdll,I’la
niepelnosprawnos¢
(o ile takie wystawiono)
Niepelnosprawnos$¢ Orzeczenie
jednego z rodzicow TAK NIE o niepelmosprawnosci lub
kandydata 2 o stopniu
niepelnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne
e e (w rozumieniu Zrz.epzsow
obojga rodzicow TAK NIE 2 7u§tawy Zdnia NIEDOTYCZY
kandydata 2 sterpnia 19971 .
o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych)
Niepelnosprawnos¢ Orzeczenie o potrzebie
rodzenstwa ksztalcenia specjalnego
kandydata 2 TAK NIE wydane ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢
(o ile takie wystawiono)
Prawomocny wyrok sadu
rodzinnego orzekajacy
Samotne rozwaéd lub separacje lub )
T e . akt zgonu oraz Os.wiadczam, z(_e samotnie vnyhowuje;
kandydata w TAK NIE oswiadczenie o samotnym | dziecko oraz nie wychowuje Zadnego
A wychowywaniu dziecka dziecka wspolnie z jego rodzicem.
rodzinie 1.2 . .
oraz niewychowywaniu
zadnego dziecka wspélnie z
jego rodzicem
Dokument poswiadczajacy
objecie dziecka piecza
L . zastepcza
p?ebc’f;';gtzé;ilz‘: , TAK NIE (zgodnie z ustawq z dnia NIE DOTYCZY
9 czerwca 2011r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy
zastepczej)
/podpis rodzica /

1 Wybierajac , TAK”, sktadane jest rownocze$nie o§wiadczenie o tresci wskazanej w kolumnie V.

> Wybierajac ,TAK” rodzic zobowigzany jest réwniez przedlozy¢ dokument wskazany w kolumnie IV po$wiadczajacy

zaistniatg sytuacje.




DOKUMENTY I OSWIADCZENIA WYMAGANE NA PODSTAWIE ART. 131 UST. 6 USTAWY PRAWO
OSWIATOWE - KRYTERIA OKRESLONE PRZEZ ORGAN PROWADZACY
(w przypadku réwnorzednych wynikéw uzyskanych na pierwszym etapie postepowania rekrutacyjnego lub jezeli po
zakoriczeniu tego etapu nadal dysponuje wolnymi miejscami, na drugim etapie postepowania rekrutacyjnego sq brane
pod uwage)
KRYTERIA USTAWOWE Spelni(?nie Dokum_ent potwifar(_lzajqcy _spelnie_nie
Kryterium kryterium lub oswiadczenie rodzica
I 11 11 A" \%
Oboje rodzice (prawni opiekunowie) lub rodzic Ko bi .
(opiekun prawny) kandydata wskazali Gming Ksero Opla pIerwsze] strony
o iy ) . zeznania podatkowego lub NIE
Trzebownisko jako miejsce zamieszkania w TAK | NIE o . DOTYCZY
rocznym rozliczeniu podatku dochodowego za zaswiadczenie urzgdu
. skarbowego
rok ubiegly
Jeden z rodzicow (prawnych opickunow) Kserokopia pierwszej strony
kandydata wskazal Gming Trzebownisko jako TAK | NIE zeznania podatkowego lub NIE
miejsce zamieszkania w rocznym rozliczeniu zaswiadczenie urzgdu DoTYCZY
podatku dochodowego za rok ubiegly. skarbowego
Oboje rodzice (prawni opiekunowie) lub rodzic Zaswiadczenie z zaktadu
(opiekun prawny) samotnie wychowujacy pracy, szkoty lub uczelni,
dziecko pracuja, studiujg lub uczg si¢ w trybie | TAK | NIE | wydruk z CIDG lub KRS, D OIT\‘ILE;ZY
dziennym lub prowadzg dziatalno$¢ decyzja o0 wymiarze podatku
gospodarczg czy gospodarstwo rolne rolnego)
Zaswiadczenie z zaktadu
Jeden z rodzicéw (prawny opiekun) pracuje, pracy, szkoty lub uczelni,
studiuje lub uczy si¢ w trybie dziennym Iub TAK | NIE | wydruk z CIDG lub KRS, | W%
prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza decyzja o wymiarze podatku
rolnego)
Rodzefstwo kandydata uczeszcza do danego
przedszkola (oddzialu przedszkolnego zespotu | TAK | NIE - D OITYIYE;ZY
szkot)
Jednoczesne ubieganie si¢ rodzenstwa o
przyjecie do wybranego przedszkola (oddziatu | TAK | NIE - D OITY;IZZY
przedszkolnego)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

/podpis rodzica /

INFORMACYJNA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Kto wykorzystuje dane: Dyrektor Zespolu Szkét w Jasionce im. Jana Pawla II. Kontakt: 36-002 Jasionka 301, te. 177723017. Pytania, wnioski,
inspektor ochrony danych: daneosobowe@trzebownisko.pl. Cel wykorzystania danych: Przyjmowanie wnioskéw rekrutacyjnych oraz wnioskéw o
kontynuacje wychowania przedszkolnego, weryfikacja przez komisje rekrutacyjna ztozonych dokumentéw, w tym okolicznosci wskazanych w
o$wiadczeniach, ogloszenie list kandydatéw przyjetych i nieprzyjetych, przyjmowanie skarg w zakresie rozstrzygniecia komisji rekrutacyjnej, dokonywanie
wezwan i zawiadomien. Przystugujace prawa: prawo do dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatnos$ci: Dostepna w siedzibie Zespotu Szkéot w
Jasionce im. Jana Pawta Il



mailto:daneosobowe@trzebownisko.pl

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ PRZEDSZKOLA W JASIONCE

Komisja na posiedzeniu W dniu .......ccccccoeveveveveeceeieenece e,

a) Zakwalifikowata (nazwisko i imie dziecka) ......ccceeeveeeviieiceciecerce e od dnia 01.09.2024 r.
do korzystania z ......ccceeveeevievesececeeee e godzin pobytu w przedszkolu.

b) Nie zakwalifikowata (nazwisko i imie dziecka) .....ccveveievceiveecesecenenen. do przedszkola z powodu

Podpis przewodniczgcego Komisji Podpisy cztonkéw Komisji




