
WNIOSEK
   o przyjęcie dziecka do Przedszkola Samorządowego w Reszlu
    w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Reszlu      

w roku szkolnym 2019/2020
	Data złożenia wniosku:

	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imiona *
	
	

	Nazwisko*
	

	Data urodzenia*
	
	Miejsce urodzenia 
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica/ nr domu/mieszkania
	
	Kod pocztowy*
	

	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	Jeśli dziecko posiada opinię lub orzeczenie, nr orzeczenia, nazwa poradni  
	

	Typ orzeczenia (rodzaj niepełnosprawności)
	

	Inne ważne informacje o dziecku
	


	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Opiekun

(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzieli informacji
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię*
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko*
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica/ nr domu/mieszkania
	
	Kod pocztowy*
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Telefon dom/komórka*
	
	Adres e-mail 
	


	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Opiekun

(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzieli informacji
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię*
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko*
	

	ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica/ nr domu/mieszkania
	
	Kod pocztowy*
	

	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon dom/komórka*
	
	Adres e-mail
	


*oznaczone pola wymagane

       Przedszkole będzie czynne od 7.00 - 16.00

       Deklarowany pobyt dziecka w placówce, zaznaczyć x:


          Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od 8.00  do  13.00 – obowiązkowa realizacja    

          podstawy programowej
           Inne godziny pobytu dziecka w przedszkolu   od godz. ................do godz. .............   

           Posiłki: obiad  ( płatne 3,50 zł za jeden posiłek) 

  Uwagi rodziców...................................................................................................................
	WYBRANE PLACÓWKI wg preferencji rodziców (Kolejność wskazań jest istotna w procesie rekrutacji)

	Lp.
	Przedszkole/oddział przedszkolny
	Adres przedszkola

	1. pierwszego wyboru
	
	

	2. drugiego wyboru
	
	


KRYTERIA PRZYJĘĆ

(przy spełnionych kryteriach proszę postawić znak „x”)

	Kryteria podstawowe /wszystkie kryteria maja jednakowa wartość

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata
	
	

	 2. 
	Niepełnosprawność  kandydata
	
	

	 3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 
	
	

	 4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 
	
	

	 5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	
	

	 6. 
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	
	

	 7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	
	

	Kryteria  do drugiego etapu postępowania rekrutacyjnego – Uchwała Rady miejskiej w Reszlu

	1.
	Niepełnosprawność kandydata lub innej osoby z rodziny.


	5
	

	2.
	Pozostawanie obojga rodziców w zatrudnieniu, prowadzenie przez nich działalności gospodarczej, prowadzenie gospodarstwa rolnego.
	5
	

	3.
	Dziecko, wychowujące się w rodzinie mającej trudną sytuację rodzinną – wychowawczą - opiekuńczą. Rodzina jest objęta pomocą przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej.
	3
	

	4.
	Uczęszczanie rodzeństwa kandydata do tej szkoły lub oddziału przedszkolnego.
	2
	

	
	RAZEM
	


Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
*niepotrzebne skreślić

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

        miejscowość                                   data                                                           podpis rodziców/opiekunów prawnych

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU
Reszel dn. …………………..                                                    
                                                                                                    ………………………………… 

                                                                                                                                                           pieczątka i podpis dyrektora 
P – 2
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