WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA

DO SAMORZĄDOWEGO PRZEDSZKOLA NR 1 W LUBOWIDZU

NA ROK SZKOLNY 2020/2021
1. DANE INDENTYFIKACYJNE DZIECKA

	NAZWISKO:
	IMIĘ:

	PESEL

	DATA URODZENIA:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	UL.:
	NR DOMU:
	NR LOKALU:


	KOD:

	MIEJSCOWOŚĆ:



      3.  DEKLAROWANA LICZBA GODZIN POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU

          (podkreślić wybraną opcję)

· Przedszkole zapewnia bezpłatne nauczanie i wychowanie w zakresie podstawy programowej wychowania przedszkolnego

· Dziecko uczęszczać będzie do przedszkola od godz. ………… do godz. …………

· Łączna liczba godzin korzystania przez dziecko ze świadczeń wykraczających poza podstawę programową wychowania przedszkolnego wynosić będzie …………… godzin dziennie

· Dziecko będzie korzystać z posiłków (zaznaczyć X):

śniadanie…………….. obiad………………

    4. DANE RODZICÓW (opiekunów prawnych)

	IMIĘ:
	IMIĘ:

	NAZWISKO:
	NAZWISKO:

	ADRES ZAMIESZKANIA:
	ADRES ZAMIESZKANIA:

	TELEFONY KOMÓRKOWE: *
	TELEFONY KOMÓRKOWE:*

	E-MAIL:*
	E-MAIL:*


· O ile rodzic posiada
5. INNE, WAŻNE ZDANIEM RODZICOW (opiekunów prawnych) INFORMACJE dot. DZIECKA

(np. alergie, przewlekłe choroby i in.)
………………………………………………………………………………………......................................
………………………………………………………………………………………......................................
………………………………………………………………………………………......................................
……………………………………………………………………………………………………………………….
	KRYTERIA PRZYJĘĆ

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




	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata

załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata.
	

	2.
	Niepełnosprawność kandydata

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 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób.
	

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata

załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 


	

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata

załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych


	

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata

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 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 


	

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

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

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą

załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej 
	


7. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA 
 Oświadczam, iż wszystkie zawarte we wniosku oświadczenia są zgodne z prawdą, jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Przyjmujemy do wiadomości, iż dyrektor przedszkola może prosić o okazanie dokumentów
      w celu weryfikacji danych podanych w karcie zgłoszenia.

…………………………………………..                                       ………….……………………………
podpis matki (opiekuna prawnego)                                     podpis ojca (opiekuna prawnego
