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Whiosek do dyrektora PPSw ... . . 0 przyjecie dziecka

do Publicznego Przedszkola Samorzgdowegow ... . ..

Zwracam si¢ z prosbg o przyjecie od 1 wrzesnia roku szkolnego 2017/2018

mojej COrki/mojego SYNa ..........iveiunieeieee e urodzonej/urodzonego
(imie i nazwisko dziecka)
.................................... A———_ - A
(data urodzenia) (PESEL) (miejsce urodzenia)
zamieszkatej/zamieszkalego ..........o...ooiiiiiiiii
(miejsce zamieszkania)
do Publicznego Przedszkola Samorzadowego W ...

1. Rodzice.
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(imie i nazwisko) (adres zamieszkania)
......................................... 3 e e S SRS K ki
(adres poczty elektronicznej) (numer/numery telefonu)

2. Wykaz publicznych przedszkoli w Gminie Trzcinica, do ktérych zlozono
rownocze$nie wnioski o przyjecie dziecka, w kolejnosci od najbardziej do

najmniej preferowanego:



3. Kryteria przyje¢ (w przypadku spelniania danego kryterium prosze postawié znak x)

Kryteria obowiz;zkowe (zgodnie z art. 131 ust 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe
(Dz. U. z2017r. poz. 59),

1. | Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

Zalgceznik: oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

2. | Niepetnosprawnos¢ kandydata

Zalqeznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego ze wzgledu na niepelnosprawnosé,
orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepefnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U, z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.)

3. | Niepetnosprawnos$¢ jednego z rodzicéw kandydata

Zalgeznik: orzeczenia o niepelnosprawnosci fub o stopniu  niepetnosprawnosci lub  orzeczenia
réwnowazinego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spofecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 . Nr 127, poz. 721, z péZn. zm.)

4. | Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata

Zalgeznik: orzeczenia o wiepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia
rownowaznego w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 v. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.)

5. | Niepelnosprawnos$¢ rodzenstwa kandydata

Zalgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego ze wzgledu na niepefnosprawnosé,
orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepefnosprawnosci lub orzeczenia réwnowaznego w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z péZn. zm.)

6. | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

Zatgeznik: prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacie lub akt zgonu
orar oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu Zadnego dziecha
wspdlnie 7 jego rodzgicem

7. | Objecie kandydata piecza zastepcza

Zalgcznik: dokument pos$wiadczajgcy objecie dziecka pieczq zastgpczq zgodnie z ustawq z dnia 9
czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczef (Dz.U. z 2013 v, poz. 135, z 2012 r.
poz. 1519 oraz z 2013 r. poz 154 i 866)

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$§wiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb niezbednych w procesie rekrutacji do
przedszkola, zgodnie z ustawa z dnia 13 czerwea 2016r. o ochronie danych osobowych (1j. Dz. U. 22016 r. poz. 922)

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)




