Wypelnia szkola

Data zlozenia

Godzina zlozenia

Nr ewidencyjny

WNIOSEK O PRZYJECIE DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. MARIT KONOPNICKIEJ W STANISLAWOWIE NA ROK

SZKOLNY 2026/2027

A. Adresat wniosku i lista preferencji
Ubiegam si¢ o przyjecie do przedszkoli/oddziatéw przedszkolnych w szkolach wedle ponizszej kolejnosci preferencji. Prosze
o przyjecie dziecka wskazanego w cz¢sci B niniejszego wniosku do przedszkola/szkoly oznaczonej w kolumnie ,,Adresat

wniosku”.
pli:;?r :32;1 vﬁn?(l;:ls(i:lt* Nazwa przedszkola/szkoly i adres
1

B. Dane osobowe dziecka

DANE

IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

imie*

nazwisko*

PESEL*

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢:

data urodzenia*

dzien

miesigc Rok

miejsce urodzenia*

DANE IDENTYFIKACYJNE | KONTAKTOWE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

matka (opiekun prawny 1) ojciec (opiekun prawny 2)

imie*

nazwisko*

telefon kontaktowy

adres e-mail

ADRESY ZAMIESZKANIA

dziecko matka (opiekun prawny 1) ojciec (opiekun prawny 2)

miejscowosc*

ulica*

nr domu*

nr
mieszk.*

kod pocztowy*

poczta*




C. Kryteria

Ponizsze informacje begda stuzy¢ do ustalenia kolejnosci pierwszenstwa przyjecia dzieci oddzialu przedszkolnego, zgodnie z obowigzujacymi zasadami
naboru. Przy kazdym kryterium nalezy zaznaczy¢ wilasciwy kwadrat. Zaznaczenie kwadratu ,,ODMOWA” oznacza, Ze rodzic nie chce udzieli¢ informacji
dotyczacej danego kryterium. W przypadku oznaczenia ,,ODMOWA” w trakcie rozpatrywania wniosku zostanie przyjete, Ze dziecko danego

kryterium nie spelnia. Podawane dane dotycza dziecka wskazanego w punkcie B.

. Liczba Liczba
Kryteria ustawowe nktow punktow
pu uzyskanych
dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej 0 TAK ONE  []ODMOWA 10
dziecko jest niepetnosprawne 0O TAK ONE [JODMOWA 10
jeden z rodzicow dziecka jest niepelnosprawny O TAK ONE [JODMOWA 10
oboje rodzice dziecka sg niepetnosprawni 0 TAK ONE  []ODMOWA 10
rodzenstwo dziecka jest niepetnosprawne 0O TAK LINIEE [ ODMOWA 10
dziecko jest samotnie wychowywane w rodzinie 0 TAK ONE  [JobMowa 10
dziecko jest objete piecza zastepcza 0O TAK LINIEE [ ODMOWA 10
SUMA w I etapie 70
Kryteria dodatkowe
6 lat Otak  ONE  [Jopmowa | 30
_ 5 lat [ TAK CONIE ] ODMOWA 15
Dziecko w roku kalendarzowym konczy:
4 lat Otak  ONE  [Jopmowa | 10
3 lat O TAK ONE  [JODMOWA 5
Oboje rodzicéw/ opiekundéw prawnych lub rodzic/ opiekun
prawny samotnie wychowujacy dziecko pracuje badZ prowadzi | [J TAK ONE [ ODMOWA 10
dziatalno$¢ gospodarcza lub gospodarstwo rolne
Jeden z rodzicow/ opiekundw prawnych pracuje badz prowadzi 5
. . O TAK ONE [JODMOWA
dziatalno$¢ gospodarcza lub gospodarstwo rolne
Rodzenstwo kandydata (dziecka) uczeszcza do oddziatu
przedszkolnego lub szkoty prowadzonych przez t¢ samg | [1TAK ONE [ oDMOWA 3
jednostke o§wiatowa o przyjecie, do ktorej si¢ ubiega
Kandydat (dziecko) mieszka w obwodzie szkoly podstawowej,
w ktorej funkcjonuje oddzial przedszkolny o przyjecie | [ TAK ONIE [0 ODMOWA 15
do ktorego ubiega sie kandydat
SUMA w II etapie X

D. Oswiadczenia dotyczace tresci wniosku
Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie
falszywego o$wiadczenia.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do oddzialu przedszkolnego bede zobowigzany(a) potwierdzié¢ wole
korzystania z ustug szkoly w terminie do dnia 27 marca 2026r. do godz. 15:00.

Mam $wiadomo$¢, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca
w przedszkolu/szkole.

(czytelne podpisy rodzicow / opiekuna prawnego)

E. Informacje dotyczace danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych naszych i dziecka na potrzeby jego uczgszczania do oddzialu przedszkolnego,
zgodnie z trescig art.13 ust.1 1 ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych.

miejscowos¢, data



