Załącznik Nr 2

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ w  Myślicach

2024/2025
…............................................................................................................................................................

                                                 ( imię i nazwisko dziecka  numer  PESEL)

…............................................................................................................................................................................................

                                                                     (data i miejsce urodzenia)

…............................................................................................................................................................................................

                                                                   (adres zamieszkania dziecka)

…............................................................................................................................................................................................

                                                 (adres zameldowania, jeżeli jest inny niż zamieszkania)

do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Myślicach     na …......... godzin  dziennie  i ….........posiłek od dnia  …………………………..

	KRYTERIA PRZYJĘĆ

(w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X”)

	                                                                   Kryteria obowiązkowe

	1.
	Wielodzietność rodziny dziecka


	

	2.
	Niepełnosprawność dziecka
(orzeczenie 


	

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców dziecka


	

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców dziecka


	

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa dziecka


	

	6.
	Samotne wychowywanie dziecka  w rodzinie


	

	7.
	Objęcie dziecka  pieczą zastępczą

(dokumenty poświadczające objęcie dziecka pieczą zastępczą)
	

	Kryteria dodatkowe

	1.
	Aktywność zawodowa rodziców

(załącznik: zaświadczenie o zatrudnieniu.)
	

	2.
	Aktywność zawodowa jednego z rodziców

(załącznik: zaświadczenie o zatrudnieniu.)
	

	3.
	Opinia  poradni o wczesnym wspomaganiu dziecka
	

	4.
	Zasiłek rodzinny pobierany na dziecko

(oświadczenie rodzica)
	

	5. 
	Miejsce zamieszkania w obwodzie  Szkoły Podstawowej w Myślicach
	


Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej? - Jeśli tak, to jakiej

…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czy dziecko jest uczulone np. na jakieś pokarmy? - Jeśli tak, to jakie.

…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Informacje dotyczące dziecka skierowane do nauczyciela (nawyki, zachowania, na które należy zwrócić uwagę) …..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Dane matki/prawnej opiekunki

Imię                                                       Nazwisko                                             Telefon kontaktowy

	
	
	


Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki

Kod pocztowy      Poczta                                   Miejscowość                 Numer domu                Numer mieszkania                

	
	
	
	
	


Dane ojca/prawnego opiekuna

Imię                                                      Nazwisko                                                        Telefon kontaktowy  

	
	
	


Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna

Kod pocztowy               Poczta                            Miejscowość                 Numer domu                  Numer mieszkania

	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW O ZATRUDNIENIU

Nazwa i adres zakładu pracy matki/prawnej opiekunki         Nazwa i adres zakładu pracy ojca/prawnego opiekuna

	
	


OŚWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać własne dziecko z przedszkola/autobusu

…....................................................................                               ..................................................................

       (imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna0                                                    (imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna)

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka z przedszkola następujące osoby:

	        Imię i nazwisko
	   Adres zamieszkania
	Nr dowodu osobistego
	Nr telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	


W przypadku odbioru dziecka przez inną osobę zobowiązujemy się napisać jej upoważnienie.

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

Oświadczamy, iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązujemy się do informowania dyrektora szkoły o każdorazowej zmianie powyższych danych. Powyższe dane osobowe podlegają ochronie. Będą wykorzystywane w celach rekrutacji i sprawach związanych z opieką przedszkolną nad dzieckiem .oraz do rozliczania zobowiązań finansowych wobec przedszkola. 
W załączeniu klauzula informacyjna RODO.
ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

1. Przestrzegania postanowień Statutu i regulaminów przedszkola/szkoły
2. Regularnego uiszczania opłat za przedszkole zgodnie z zawartą między dyrektorem szkoły a rodzicami/ prawnymi opiekunami dziecka umową 

3. Odbierania dziecka z przedszkola /szkoły tylko przez osoby dorosłe, upoważnione do odbioru dziecka.

4. Przyprowadzania do przedszkola/szkoły tylko zdrowego dziecka.

5. Uczestniczenia w zebraniach dla rodziców.

                Podpis matki/prawnej opiekunki                                                                                 Podpis ojca/prawnego opiekuna 

	
	


DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

 Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu dnia …..........................................................................................................

1. Zakwalifikowała w/w dziecko do oddziału przedszkolnego od dnia…......................................................... 
2. Nie zakwalifikowała w/w dziecka z powodu …............................................................................................

Podpisy członków komisji:                                                            Podpis przewodniczącego komisji:

