Zatgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 0050.3.2014
Burmistrza Miasta i Gminy Gryfino
z dnia 24 stycznia 2014

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO GRUPY ZLOBKOWEJ
W PRZEDSZKOLU NR ........... W GRYFINIE
Przy ul. cocivviiiiniiiiiiiiiiinieiinnncnen Na rok szkolny ..............
Data wplywu wniosku.......ccooveinienniennnns

I DANE DZIECKA

1. Imiona 1 NAZWISKO AZIECKA .....eevvveiiiiiieiieeee ettt e ettt e e e e s et e e e e e s e eaaaeaeesesesaaaeeeessesanees
2. Adres zamieszKania rodZICOW ZIECKA. . ... .ceen e

3. Adres zamieszKania dzZieCKa: .. ...o..uoiiiiii e

5. PESEL dziecka lub numer i seria paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢

QZIECKA: .ottt

7. Dodatkowe wazne informacje o dziecku np. stan zdrowia, stosowana dieta, state choroby, wady
rozwojowe, rozw0j psychofizyczny, alergie, inne:

8. Czy dziecko posiada: orzeczenie o niepelnosprawnosci, opini¢ o ksztalceniu specjalnym, opini¢
0 wczesnym wspomaganiu* (w przypadku posiadania ww. dokumentdéw nalezy dotaczy¢ kopie
notarialnie po$wiadczona lub odpis urzedowo poswiadczony zgodnie z art. 76 a § 1 Kodeksu
Postgpowania Administracyjnego lub odpis lub wyciag z dokumentu lub kopia po$wiadczona za

zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica kandydata).

II DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH*

MATKA/OPIEKUN PRAWNY* OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY *
1. Imiona i nazwisko matki/opiekunki 1. Imiona i nazwisko ojca/opiekuna
2. Adres zamieszkania matki 2. Adres zamieszkania ojca

3. Informacja o stopniu niepetnosprawnosci matki | 3. Informacja o stopniu niepetnosprawnosci ojca

Znaczny, umiarkowany, lekki, nie* Znaczny, umiarkowany, lekki, nie*
4. Telefon kontaktowy, adres poczty 4. Telefon kontaktowy, adres poczty elektronicznej
elektroniczne;j

*niepotrzebne skreslié
1. Rodzina petna, niepetna, zast@pCza®.........c.oiiiiiiiiii i e

2. Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich:



3. Informacje dotyczace miejsc pracy lub studiow (wylacznie studia w trybie dziennym)
rodzicéw/opiekunéw prawnych*

MATKA/OPIEKUN PRAWNY* OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY*
Miegjsce pracy: Miejsce pracy:
Telefon: Telefon:
Zawod: Zawdd:
Czas pracy od godz.-do godz. Czas pracy od godz.-do godz.
Pieczatka zaktadu pracy Pieczatka zaktadu pracy

*niepotrzebne skresli¢

II) I ETAP REKRUTACJI - KRYTERIA PRZYJEC (prosze wpisa¢ odpowiednio TAK lub NIE)

1. Wielodzietno$¢ rodziny kandydata (posiada dwoje lub wigcej rodzenstwa) .........cccceevivineinnnn.n

Niepetnosprawno$¢ kandydata ........ ..o e

Niepelosprawnos$¢ obojga rodzicow kandydata ...

2
3
4. Niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata..............oooviiiiiiiiiiiiiiiieee
5. Niepelosprawno$¢ rodzenstwo kandydata .............oooeiiiiiiiiiiii
6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie ...............ooeviiiiiiiii i
7. Objecie kandydata PieCza ZASIEPCZA .. vovvirrirt et ettt et et et et et et et et era et et

Ogolna liczba punktow (wypetnia Komisja Rekrutacyjna): .......
Nie udzielenie zadnej odpowiedzi na pytanie traktuje sie jako niespetnienie danego kryterium.

II ETAP REKRUTACJI — KRYTERIA DODATKOWE (prosze wpisa¢ odpowiednio TAK lub
NIE)

1. Oboje rodzice kandydata Pracuja .........ooeeeieiiti e
2. Jedno z rodzicow kandydata Pracuje ..........o.oieieitiii e

3. Kandydat posiada jedno rodzenstwo do 18 TOKU ZYCIa ......ovvvvriiniiniiiiiiiiiiee e e

(imig i nazwisko rodzenstwa, data urodzenia)

4. Rodzina kandydata korzysta ze S$wiadczen pomocy spotecznej (prosze zalaczyé odpowiednie
zaswiadczenie z Osrodka Pomocy SpPoteczne]) ......ovviniiniiiiiiii i
Ogolna liczba punktow (wypetnia Komisja Rekrutacyjna): .......

Nie udzielenie Zadnej odpowiedzi na pytanie traktuje sie jako niespeinienie danego kryterium.

Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

1. Dokumenty potwierdzajace spetnianie przez kandydata kryteriow, odpowiednio*:

a) orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzglgdu na niepelnosprawnosc¢, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu

2



przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu

0s0b niepelosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.) AT I

b) prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwod lub separacjg lub akt zgonu ....... L]

¢) dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza zastgpcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011

1. 0 wspieraniu rodziny i pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2013r. poz. 135 z p6ézn. zm) ............... ]

d) o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka

wspolnie z jego rodzicem (oswiadczenie ponizej) ..o []

Oswiadczenie rodzica kandydata o samotnym wychowywaniu dziecka

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje¢ dziecko oraz nie wychowuj¢ zadnego dziecka wspdlnie z jego

rodzicem. Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

miejsce podpis ojca/opiekuna prawnego i matki/opiekuna prawnego

e) Oswiadczenie rodzica kandvdata o wielodzietnoSci

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy

odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

miejsce podpis ojca/opiekuna prawnego i matki/opiekuna prawnego

f) Zobowiazuj¢ sig¢ do terminowego uiszczania optat zwiazanych z pobytem mego dziecka

w grupie ztobkowej w przedszkolu, ustalonych na podstawie obowiazujacych przepisow.

miejsce podpis ojca/opiekuna prawnego i matki/opiekuna prawnego

Dodatkowo do wniosku dotaczam:

Dokument poswiadczajacy korzystanie rodziny kandydata ze $wiadczen pomocy spolecznej L]

*prosze wstawi¢ w odpowiednim miejscu znak ,.x”

Powyzsze dokumenty powinny by¢ skladane w oryginale, notarialnie poSwiadczonej kopii lub
odpis urzedowo poswiadczony zgodnie z art. 76 a § 1 KPA lub odpis lub wyciag z dokumentu lub
kopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez rodzica kandydata.

W przypadku, gdy przynajmniej dwoje dzieci z rodziny uczg¢szcza w tym samym czasie do tego samego
lub réznych przedszkoli publicznych prowadzonych przez Gming Gryfino, to na kazde z tych dzieci
przystuguje 20 % znizki w optacie.

Prosze o przyznanie przyslugujacej znizKi dla dzieci uczeszczajacych do ww. przedszkoli

| TS
(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia, przedszkole do ktorego uczegszcza)

e
(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia, przedszkole do ktorego uczgszcza)

B e e e et

(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia, przedszkole do ktorego uczgszcza)

Miejscowos¢, data, podpis rodzicow/opiekundéw prawnych



Uwagi dodatkowe:

Samotne wychowywanie dziecka — oznacza to wychowywanie dziecka przez panng, kawalera,
wdowe, wdowca, osobg pozostajaca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobg
rozwiedziona, chyba, ze osoba taka wychowuje wspoélnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.

Przewodniczacy komisji kwalifikacyjnej moze zada¢ dokumentéw potwierdzajacych okoliczno$ci
zawarte w oSwiadczeniach, w terminie przez siebie wyznaczonym,

IV RODZICOW ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1)
2)

3)

4)
5)

Zapoznania sig i przestrzegania postanowien aktualnie obowiazujacego statutu przedszkola.

Zapoznania si¢ z obowiazujaca uchwala Rady Miejskiej w Gryfinie w sprawie ustalenia optat za

$wiadczenia przedszkoli publicznych prowadzonych przez Miasto i Gming Gryfino.

Zapoznania si¢ z zarzadzeniem Burmistrza Miasta i Gminy Gryfino w sprawie powotania Komisji
Kwalifikacyjnej opiniujacej wnioski o przyjecie dzieci do grup zlobkowych dziatajacych na terenie

gminy Gryfino oraz regulaminu jej pracy.

Zapoznania si¢ z zarzadzeniem Dyrektora Przedszkola w sprawie odptatnosci za positki.

Niezwlocznego poinformowania przedszkola o kazdej zmianie danych osobowych wilasnych oraz

dziecka.

OPINIA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniuw dniu ..............cooeovviiinnnen. :

1. Proponuje przyja¢ dziecko do grupy zlobkowej w ww. Przedszkolu Nr

2. Liczba zdobytych punktow ....................

3. Nie zakwalifikowano dziecka do grupy Ziobkowej z DPOWOAU ... .............cco e iev et iie e e e et e e e s

Uwagi

Podpisy cztonkoéw komisji

Podpis dyrektora przedszkola

Podczas rekrutacji do grupy zlobkowej w przedszkolu wprowadza si¢ ponizsza punktacje:

Kryteria podstawowe

Liczba punktow

wielodzietno$¢ rodziny kandydata 5
niepelnosprawnos$¢ kandydata 5
niepetnosprawnosc¢ jednego z rodzicow kandydata 5
niepetnosprawno$¢ obojga rodzicéw kandydata 5
niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata 5
samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 5
objecie kandydata piecza zastgpcza 5
Kryteria dodatkowe
oboje rodzice kandydata pracuja 2
jedno z rodzicow kandydata pracuje 1
kandydat posiada jedno rodzenstwo do 18 roku zycia 1
1

rodzina kandydata korzysta ze Swiadczen pomocy spotecznej




