KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PUNKTU PRZEDESZKOLNEGO
Szkoly Podstawowej Nr 1, im. Jana Brzechwyw Suliszewie
w roku szkolnym 2025/2026

(imi¢ i nazwisko dziecka)

godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od 10: 00 do 13:12

I. Dane osobowe dziecka

Imie Drugie imie Nazwisko
PESEL Obywatelstwo
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zameldowania dziecka

miejscowos¢ ulica nr domu nr lokalu
kod miejscowos¢
wojewddztwo powiat gmina

Adres zamieszkania dziecka, je$li jest inny nizZ zameldowania

miejscowos¢ ulica nr domu nr lokalu
kod miejscowos¢
wojewddztwo powiat gmina

II. Dane rodzicow/prawnych opiekunow dziecka

Imie i nazwisko matki/prawnej opiekunkKi....................
Adres ZamieSZKaNIa. ...t e e e

Numery telefondw kontaktowych....... ..o

Imie¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna.......... ... .
Adres ZamieSZKANIA. .. ... .o e

Numery telefondw KontaktoWyCh. ... ... e e



1. Os$wiadczam, ze

a) Wszystkie dane zawarte w deklaracji sa prawdziwe,
b) Niezwlocznie powiadomig dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych w deklaracji,

c¢) Wyrazam zgode na przetwarzanie

osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922)

danych

osobowych we
do punktu przedszkolnego /oddziatu przedszkolnego zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

wniosku dla celow zwigzanych z

o art.31 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe Dz.U.2024.0.737 tj.

Suliszewo, dnia...............c.vevennes

III.Kryteria rekrutacyjne

1. Kryteria ustawowe

(czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)

Lp. | I etap postepowania Tak’ | Nie’ | Forma potwierdzenia spelnienia kryterium
rekrutacyjnego ( wymagane w przypadku zaznaczenia ,,tak” )*
1. Dziecko z rodziny wielodzietne;j Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata
(troje 1 wigcej dzieci)
2. Dziecko niepetnosprawne
3. Dziecko matki lub ojca, wobec
ktérego orzeczono niepelnosprawnosé Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
4, Dziecko obojga rodzicow, wobec orzeczenie o niepelnosprawnosci
ktérych orzeczono niepelnosprawnosé lub stopniu niepetnosprawnosci
5. Dziecko, ktorego rodzenstwo jest
niepelnosprawne
6. Dziecko samotnie wychowywane Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy
przez matke lub ojca rozwod lub separacj¢ lub akt zgonu, o§wiadczenie o
samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z
jego rodzicem
7. Dziecko umieszczone w rodzinie Dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza
zastepczej zastepcza

2. Kryteria okreslone przez Gmin¢ Choszczno

Lp. | II etap postepowania rekrutacyjnego Tak’ Nie’ Punkty*
1. Dziecko zamieszkale na terenie gminy
2. Dziecko, ktorego rodzenstwo uczeszeza do danego

przedszkola’®
3. Dziecko rodzicow obojga pracujacych lub uczacych

si¢ systemem dziennym
4. Pobyt dziecka w przedszkolu ponad bezptatne

5 godz.”

Razem

2 . . .
zaznaczy¢ znakiem ,,X” wlasciwe

w przypadku zaznaczenia ,tak” i nieprzedtozenia dokumentow potwierdzajacych dane kryterium, komisja rekrutacyjna rozpatrujac

wniosek nie uwzglgdnia tego kryterium
4punkty przyznaje komisja rekrutacyjna

o$wiadczenie o uczeszczaniu rodzenstwa do danego przedszkola w przypadku réznych nazwisk.

potwierdzeniem spehiania kryterium jest zaswiadczenie o zatrudnieniu w pelnym wymiarze czasu pracy lub o nauce w systemie

dziennym obojga rodzicow
7 dotyczy tylko przedszkoli

..................................

............................................

(czytelne podpisy rodzicow/ prawnych opiekunow)

Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Jana Brzechwy w Suliszewie
wyraza zgode/nie wyraza zgody

(data i podpis dyrektora szkoty)

rekrutacja




