ZALACZNIK 1

Nr wniosku

Wypelnia jednostka
Data ztozenia

Godzina ztozenia

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA

DO PRZEDSZKOLA OD 1 WRZESNIA 2024
(dotyczy dzieci uprawnionych do uczgszczania do przedszkola)

Wypehiajagc wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktycznym. Poswiadczenie nieprawdy
prowadzi do odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz.U.2022.0.1138 t. j).

Whiosek nalezy ztozy¢ tylko w jednostce wskazanej na | miejscu listy preferencji w terminie
okreslonym w harmonogramie. Pola zaznaczone gwiazdka sa obowigzkowe do wypelnienia
we wniosku.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona:* Nazwisko:*
PESEL
*

Data urodzenia*

dzien miesigc rok
W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, seri¢ oraz numer innego dokumentu
tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewddztwo* Ulica

Powiat* Nr budynku* Nr lokalu
Gmina* Kod pocztowy*

Miegjscowosc™* Poczta*

Dane kontaktowe

Telefon Adres e-mail




DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

Numer(y) PESEL rodzenstwa

Oczekiwany czas pobytu dziecka w przedszkolu

Miejsce urodzenia*

DANE RODZICOW

(W przypadku, gdy ustanowiono opicke prawng nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opickunow prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Stopien pokrewienstwa

Imig¢ i nazwisko*

PESEL*

Telefon

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Kraj* Polska

Polska

Wojewddztwo™*

Powiat*

Gmina*

Miejscowosc*

Ulica

Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*

LISTA WYBRANYCH PRZEDSZKOLI | GRUP WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCJI

Lp. Nazwa jednostki

Grupa

1

2

3




KRYTERIA PRZYJECIA

Nalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz. W przypadku zaznaczenia ODMAWIAM ODPOWIEDZI, kryterium,
ktorego ta odpowiedz dotyczy, nie bedzie brane pod uwage przy kwalifikowaniu dziecka do przedszkola. Niektore
kryteria wymagaja udokumentowania - w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK dla takiego kryterium, nalezy
razem z Wnioskiem ztozy¢ odpowiednie dokumenty.

Kryteria ustawowe

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata (3 1 wigcej dzieci) Tak / Nie
Niepetnosprawnos¢ kandydata Tak / Nie
Niepetnosprawno$¢ jednego z rodzicow kandydata Tak / Nie
Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicéw kandydata Tak / Nie
Niepetnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata Tak / Nie
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie Tak / Nie
Objecie kandydata pieczg zastgpcza Tak / Nie

Kryteria samorzadowe

Dziecko, ktérego rodzenstwo kontynuuje edukacje

w przedszkolu (lub w szkole podstawowej w przypadku
dziecka przyjmowanego do oddziatu przedszkolnego

w szkole podstawowej)

Dziecko, ktorego samotny rodzic/opiekun prawny pracuje
lub studiuje w trybie stacjonarnym albo dziecko,

ktérego oboje rodzice/ opiekunowie prawni pracuja

lub studiujg w trybie stacjonarnym

Dziecko z placowki opiekunczo - wychowawczej

oraz dziecko wychowujace si¢ w rodzinie objetej nadzorem | Tak/ Nie / Odmawiam odpowiedzi
kuratorskim

Czas pobytu dziecka w przedszkolu/oddziale
przedszkolnym powyzej 5 godzin dziennie

Dziecko uczgszczajace wezesniej do ztobka lub innej
placéwki opieki na dzieckiem do lat 3 zarejestrowanej
w Gminie Miasto Rawa Mazowiecka (kryterium Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
nie dotyczy dzieci przyjmowanych do oddzialow
przedszkolnych w szkotach podstawowych)

Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

Kandydat mieszka na terenie gminy prowadzacej nabor -
przedszkola

Kandydat mieszka na terenie gminy prowadzacej nabor -
zerowki

Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi




OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane s3a zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Os$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005; rozdziat 6) obejmujacymi zasady rekrutacji
do przedszkoli oraz przepisami wykonawczymi. W szczegolno$ci mam $wiadomo$¢ przystugujacych
komisji rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy Wniosek uprawnien do potwierdzania okoliczno$ci
wskazanych w powyzszych o$wiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do jednostki bede zobowigzany(a)
potwierdzi¢ wolg korzystania z ustug jednostki w terminie podanym w harmonogramie postepowania
rekrutacyjnego. Mam $wiadomos¢, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykre§lenie
dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w jednostce.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) administratorami danych sa jednostki wymienione
we Wniosku. Mam $wiadomo$¢ przyslugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich
poprawiania.

Zakres danych okre$lony jest w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oswiatowe (Dz.
U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005; rozdziat 6).

Wiem, ze mam prawo odmoéwi¢ podania okreslonych informacji, przy czym moze to skutkowac brakiem
mozliwo$ci udzialu w procesie rekrutacji do jednostki lub brakiem mozliwosci skorzystania
Z uprawnienia do pierwszenstwa w kwalifikacji.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

INNE INFORMACJE O DZIECKU

(dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica/opiekuna prawnego, zgodnie
z art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672,
1718 i 2005).



POTWIERDZENIA DLA KANDYDATA

1. Potwierdzenie przyjecia wniosku

Whiosek zostat przyjety dnia.........ccoooveveiviiirnennn.

pieczegé jednostki i podpis upowaznionego pracownika:

2. Potwierdzenie przyjecia oswiadczen i zaswiadczen dotyczacych spelniania przez
kandydata kryteriow rekrutacyjnych
Dokumenty zostaty przyjete dnia..........ccoeviiiivenennnns w liczbie.......cccoeeee. kompletow

pieczeé jednostki 1 podpis upowaznionego pracownika:



ZALACZNIK 2

KARTA POTWIERDZENIA KONTYNUACJI

Pola zaznaczone gwiazdka sa obowigzkowe do wypelnienia w formularzu.

Potwierdzam wolg¢ kontynuacji uczgszczania mojego dziecka do jednostki:

Nazwa jednostki* Nazwa grupy™

Dziecko bedzie uczeszczato do jednostki od godziny: .............. do godziny ..............

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona:* Nazwisko:*

PESEL

*

Data urodzenia*

dzien miesigc rok

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, seri¢ oraz numer innego dokumentu
tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewddztwo Ulica

Powiat Nr budynku Nr lokalu
Gmina Kod pocztowy

Miejscowosé Poczta

Dane kontaktowe

Telefon Adres e-mail

DANE RODZICOW

(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawng nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opiekundw prawnych)

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Stopien pokrewienstwa

Imig i nazwisko*

Telefon

Adres e-mail




Prosze wypehi¢ obie kolumny, gdy adresy zamieszkania rodzicéw sa rézne.

Adresy zamieszkania rodzicow

Kraj Polska Polska

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miegjscowosé

Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) administratorem danych jest jednostka, ktorej petna nazwa
i adres sg wskazane na pierwszej stronie niniejszego potwierdzenia. Mam $wiadomos¢ przystugujacego
mi prawa wgladu do tre$ci danych oraz ich poprawiania.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

Rawa Mazowiecka, dnia ............................



ZALACZNIK 3

Rawa Mazowiecka, dn. ..............coooiiiiiiiiii

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie o planowanym pobycie dziecka
w przedszkolu powyzej 5 godzin dziennie

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam ze moje dziecko

bedzie uczeszczato do przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowe;j! powyzej

5 godzin dziennie, to jest w godz. od .................. do

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym, jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(podpis Whnioskodawcy)

! niepotrzebne skresli¢



ZALACZNIK 4

Rawa Mazowiecka, dn. ........................

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie o wczeSniejszym uczeszczaniu dziecka do Zlobka
lub innej placowki opieki nad dzieckiem do lat 3

Ja nizej podpisany/a o$§wiadczam, ze moje dziecko

uczegszczato w roku szkolnym ...l do nizej wymienionego zlobka

lub placowki opieki nad dzieckiem do lat 3 zarejestrowanej w gminie miejskiej Rawa
Mazowiecka:

(adres ztobka/placowki)

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym, jestem Swiadomy/a
odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

(podpis Whnioskodawcy)



ZALACZNIK 5

OSWIADCZENIE

o wielodzietno$ci rodziny dziecka!

1. Ja/my nizej podpisany/a/i o§wiadczam/y, ze w mojej/naszej rodzinie wychowuj¢/my:
1) troje dzieci?
2) wiecej niz troje dzieci?

2. Oswiadczam/y, iz podane informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym
i jestem/jestesmy S$wiadomy/Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za zlozenie

falszywego oSwiadczenie.

(data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka) (data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej dziecka)

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 1 2005).

1 zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005)

jezeli mowa o wielodzietnosci rodziny - nalezy przez to rozumie¢ rodzing wychowujgcg troje i wigcej dzieci

2 podkres| wiasciwe

10



ZALACZNIK 6

Rawa Mazowiecka, dn. ............covvviiinnn...

adres zamieszkania

Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka
oraz o niewychowywaniu zadnego dziecka
wspdlnie z jego rodzicem

Ja nizej podpisany/a os$wiadczam ze wychowuje samotnie dziecko

........................................................ ubiegajagce sie o  przyjecie do
przedszkola/oddziatlu przedszkolnego w szkole podstawowej' oraz nie wychowuje Zzadnego
dziecka wspdlnie z jego rodzicem?.

Oswiadczam, Ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym, jestem swiadomy/a
odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis Whnioskodawcy)

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005).

! niepotrzebne skresli¢
2 zgodnie ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U.z 2023 r. poz. 900, 1672, 1718 i 2005).
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ZALACZNIK 7

Rawa Mazowiecka, dn. ..................
imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy
adres zamieszkania
OSWIADCZENIE
Na podstawie wyroku sgdunr .............ocovviiiniininieeieeieeeeee. ZdNi@ L ,

swiadomi odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego - oswiadczamy, ze
zapewniamy opieke rodzicielskg 1 WyChOWanie ..........oooviiiiiiii i w

rodzinie zastepczej.

(czytelny podpis opiekuna prawnego) (czytelny podpis opiekunki prawnej)
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ZALACZNIK 8

Rawa Mazowiecka, dnia ........ccceeevvveeiecivneiennnn,

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do przedszkola/oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej *

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

data i miejsce urodzenia

do Przedszkola/oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej® nr ....... , do ktorego zostato
zakwalifikowane do przyjecia.

(data i podpis dyrektora przedszkola) (podpisy rodzicow/opiekundw prawnych)

! niepotrzebne skresli¢
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