Zalacznik 2 do Zarzadzenia nr 24/2017/2018
Dyrektora Szkoty Podstawowe;j

im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Siedliskach
z dnia 20.02.2018 r.

Siedliska, dn. ........ccoceovriicininn
Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Kardynala Stefana Wyszynskiego
w Siedliskach
WNIOSEK O PRZYJECIE

do Oddzialu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Siedliskach

Dane kandydata

1. | Pierwsze imie

Drugie imie¢

2. | Nazwisko

3. | Data urodzenia

4. | PESEL

5. | Seria i numer paszportu (esli nie
ma numeru PESEL)

6. | Inny dokument potwierdzajacy
tozsamos¢

7. | Adres zamieszkania




Dane matki kandydata

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Adres zamieszkania

4. | Adres poczty elektronicznej
(jesli posiada)

5. | Numer telefonu (jesti posiada)

Dane ojca kandydata

1. | Imie

2. | Nazwisko

3. | Adres zamieszkania

4. | Adres poczty elektronicznej
(jesli posiada)

5. | Numer telefonu gesli posiada)

Preferencje wyboru przedszkola lub oddzialu przedszkolnego

Preferencja

Nazwa przedszkola, szkoly, adres

Pierwszy wybor:

Drugi wybor:

Trzeci wybor:




Do wniosku dolaczam

o N o g B~ W N

(podpis matki) (podpis ojca)



KRYTERIA REKRUTACYJNE (niepotrzebne skreslic)

Kryteria glowne (I etap postepowania rekrutacyjnego)

Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej (troje lub wiecej dzieci)

TAK NIE
Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

TAK NIE
Jeden z rodzicow dziecka posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci

TAK NIE
Oboje rodzice dziecka posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci

TAK NIE
Rodzenstwo dziecka posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

TAK NIE
Dziecko jest samotnie wychowywane przez matke lub ojca

TAK NIE
Dziecko jest objete piecza zastepcza

TAK NIE
Kryteria dodatkowe (II etap postepowania rekrutacyjnego)
Dziecko jest objete rocznym przygotowaniem przedszkolnym
(dziecko 6-letnie lub starsze, ktore uzyskalo decyzje o odroczeniu TAK NIE
obowigzku szkolnego)
Dziecko ma prawo do edukacji przedszkolnej (ma 3-5 lat)

TAK NIE
Rod%enstwo dziecka kontynuuje wychowanie przedszkolne w naszej TAK NIE
placowce
Co najmniej jedno z rodzicow (prawnych opiekunow) pracuje zawodowo TAK NIE

lub studiuje w systemie stacjonarnym




DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU

. Czy dziecko bedzie korzystato ze swietlicy szkolnej? TAK NIE (zakresli¢ wtasciwe)
Jesli tak, to w jakich godzinach? ...

Czy dziecko posiada Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub ksztatceniu specjalnym? TAK  NIE
Jeslitakto Nr..eeeeeecececes Zdnia..e e, (dotaczy¢ kserokopie)

. Czy posiada Opinie Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w sprawie trudnosci w uczeniu,
logopedyczng, itp. TAK NIE
Jeslitak to Nrvveeeeeeeeee e, ZdNide e, (dotgczy¢ kserokopie)

Inne dysfunkcje, choroby, informacje o dziecku, o ktérych powinna wiedzie¢ szkota (zdrowotne,
wychowawcze, rodzinne)
Zataczniki:
1. Kserokopia aktu urodzenia dziecka
2. Opinia lub orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, jesli dziecko posiada
3. Karta zgtoszenia dziecka do Swietlicy, jesli bedzie korzystato

Oswiadczenie woli
Wyrazam/my zgode na przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdbiniejszymi zmianami) zawartych
w kwestionariuszu osobowym przez Szkote Podstawowg Im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Siedliskach w zwigzku z procesem rekrutacji oraz realizacji celéow dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych szkoty w stosunku do mojego dziecka oraz rozpowszechnianiu
wizerunku dziecka zgodnie z potrzebami szkoty (strona internetowa, gazetka szkolna, wycieczki,
zawody sportowe, listy uczestnikow i laureatéw konkursow).

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na publikacje zdjeé¢ dziecka (bez podpisu) z imprez i uroczystosci szkolnych na
stronie internetowej promujacej placéwke.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze nie mam ograniczonej, ani nie jestem pozbawiony(a) wtadzy rodzicielskiej

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



