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Prosze o przyjecie dziecka do przedszkola
(podac nazwe i adres)

Przedszkola drugiej i trzeciej preferenc;ji

2. Nazwa i adres przedszkola

3. Nazwa i adres przedszkola

Dane osobowe dziecka

PESEL Seria i numer paszportu / dokumentu tozsamosci (wypetniane gdy brak numeru PESEL)
HEEEEEEEEEEN |
Imie Drugie imie (jezeli posiada) Nazwisko
| | | |
Data urodzenia Miejsce urodzenia Obywatelstwo

(LI-CL-CETT | | |

Ulica Nr domu Nr lokalu
| || || |
Miejscowos¢ Kod pocztowy

| NEEREEN
Wojewoddztwo Powiat Gmina

Adres zameldowania dziecka

Ulica Nr domu Nr lokalu
| || || |
Miejscowosé Kod pocztowy

| L]
Wojewoddztwo Powiat Gmina

Pobyt dziecka w placéwce

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu (w godzinach) I:l Dziecko bedzie korzystato z positkéw (wpisa¢ TAK lub NIE) :

$niadanie I:I obiad I:I podwieczorek

Informacje dodatkowe

‘D

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (wpisa¢ TAK lub NIE) |

Numer orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego |

Numer(y) PESEL rodzenstwa (poda¢ numery pesel oddzielone przecinkami)
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Dodatkowe informacje o dziecku - (szczegdélne zdolnosci, jakie?. Dieta, nietolerowane potrawy, leki)

\ Dane rodzica* (matki) Dane rodzica* (ojca)

Imie Imie
‘ Nazwisko | | Nazwisko ‘
‘ Telefon kontaktowy - jezeli posiada ** | | Telefon kontaktowy - jezeli posiada ** ‘
‘ E-mail - jezeli posiada ** | | E-mail - jezeli posiada ** ‘

| | |

Adres zamieszkania rodzica (matki) Adres zamieszkania rodzica (ojca)
(jesli inny niz adres zamieszkania dziecka) (jesli inny niz adres zamieszkania dziecka)
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kod pocztowy Miejscowos¢

HEREENY | LLJ-LEL |

* RodZzic - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujgcg piecze zastepczg nad dzieckiem.
** W przypadku braku telefonu/adresu poczty elektronicznej nalezy wpisac "nie posiadam”.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 150 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.) do niniejszego
whniosku dotgczam dokumenty, zaswiadczenia oraz oswiadczenia potwierdzajgce spetnianie kryteriow okreslonych w dokumencie "Zatgcznik do
whniosku informacja o spetnianiu kryteriow".

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej / przedszkola /
punktu przedszkolnego w szkole podstawowej, w tym systemach informatycznych.

Nadto w przypadku zakonczenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrazam zgode na przekazanie tych danych szkole / przedszkolu oraz organowi
zatozycielskiemu organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia i przetwarzanie
tych danych przez te podmioty.

Przetwarzanie danych odbywac¢ sie bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781). Przyjmuje do wiadomosci,
ze przystuguje mi prawo wgladu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie wtasciwego przedszkola / szkoty

Data przyjecia wniosku Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

(wypetnia placowka)




Zatgcznik do wniosku
Informacje o spetnianiu kryteriow
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‘ 1. Kryteria okreslone w ustawie - Prawo oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 ze zm.)

Kryterium

Spetnianie kryterium
TAK / NIE / ODMAWIAM *

Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

Niepetnosprawno$¢ kandydata

Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata

Niepetnosprawnosc¢ obojga rodzicéw kandydata

Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

Objecie kandydata pieczg zastepczg

* Dla kryterium, ktore jest spetniane nalezy wpisac¢ TAK. Dla kryterium, ktére nie jest spetniane nalezy wpisa¢ NIE. Wpisanie odpowiedzi ODMAWIAM
oznacza, ze rodzice/ opiekunowie prawni odmawiajg podania informacji, co bedzie skutkowato nieuwzglednieniem danego kryterium przy obliczaniu
punktow.

2. Uchwata Nr 39 Rady Miasta Konina z dnia 30 stycznia 2019 roku

Lp.

Kryterium

Spetnianie kryterium

TAK / NIE / ODMAWIAM *
1. | Rodzenstwo dziecka kontynuujgcego edukacje przedszkolng w przedszkolu pierwszego wyboru
Dziecko, ktérego rodzenstwo jest absolwentem danego przedszkola

9 Preferencja 1

Preferencja 2

Preferencja 3
3. | Dziecko obojga rodzicéw pracujgcych lub studiujgcych w systemie stacjonarnym
4. | Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu powyzej 8 godzin
5. | Wieloraczki

* Dla kryterium, ktore jest spetniane nalezy wpisa¢ TAK.Dla kryterium, ktére nie jest spetniane nalezy wpisac¢ NIE. Wpisanie odpowiedzi ODMAWIAM
oznacza, ze rodzice/ opiekunowie prawni odmawiajg podania informacji, co bedzie skutkowato nieuwzglednieniem danego kryterium przy obliczaniu
punktéw.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 150 ust. 2 ustawy - Prawo o$wiatowe, do wniosku dotgczam dokumenty i oSwiadczenia
potwierdzajgce spetnianie kryteriow okreslonych w pkt 1 oraz o$wiadczenia i zaswiadczenia potwierdzajgce spetnianie Kryteriow
okreslonych w pkt 2 niniejszego dokumentu.

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego




