
Załącznik nr 3
do Zarządzenia Nr 19/2024 Burmistrza Miasta i Gminy  Koszyce

 z dnia 31 stycznia 2024r.

	Data wpływu wniosku do szkoły


	

	Pozycja w księdze korespondencji lub rejestrze


	

	Sposób rozpatrzenia wniosku


	

	
	Wypełnia szkoła


........................................                                                                                                                                                                             
Imię i nazwisko wnioskodawcy
 -rodzica kandydata (prawnego opiekuna)

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

Adres do korespondencji

…………………………………………
Telefon kontaktowy
            Dyrektor
          Przedszkola Samorządowego 

                  w Centrum Oświatowym im. Stanisława Wyspiańskiego 

        w Koszycach
Wniosek o przyjęcie dziecka do przedszkola/oddziału przedszkolnego
I. Dane osobowe kandydata i rodziców/prawnych opiekunów 
(Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)
	1.
	Imię/Imiona i Nazwisko kandydata 
	

	2.
	Data urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Imię/imiona i nazwisko/nazwiska rodziców kandydata
	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5a.
	Adres miejsca zamieszkania 
rodziców/prawnych opiekunów kandydata  

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	5b.
	Adres miejsca zamieszkania 

drugiego rodzica (jeśli jest inny niż pierwszego – pkt. 5a) kandydata  

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	6.
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców kandydata - o ile je posiadają


	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	


II. Informacja o złożeniu wniosku o przyjęcie kandydata do przedszkola/oddziału przedszkolnego
Jeżeli wnioskodawca korzysta z prawa składania wniosku o przyjęcie kandydata do więcej niż jednego publicznego przedszkola, zobowiązany jest wpisać nazwy i adresy przedszkoli, 
w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanych 
1. Pierwszy wybór

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa przedszkola

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
adres przedszkola

2. Drugi wybór

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa przedszkola

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

adres przedszkola

  III. Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w ustawie Prawo oświatowe                         i załącznikach do wniosku potwierdzających ich spełnianie 
 - I etap postępowania rekrutacyjnego.
*) we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym z 7 kryteriów wstaw znak X
	L.p.
	Kryterium
	Dokument potwierdzający spełnianie kryterium
	Tak*)
	Nie*)

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata

(rodzina wychowująca troje i więcej dzieci)
	Oświadczenie  o wielodzietności rodziny kandydata
	
	

	2.
	Niepełnosprawność kandydata
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności
Kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica kandydata
	
	

	3.
	Niepełnosprawność
jednego z rodziców kandydata
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
Kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica kandydata
	
	

	4.
	Niepełnosprawność
obojga rodziców kandydata


	Orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych .
Kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica kandydata
	
	

	5.
	Niepełnosprawność
rodzeństwa kandydata
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych .
Kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica kandydata
	
	

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem
Kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica kandydata
	
	

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
Kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica kandydata
	
	


Kryteria 1-7 Mają jednakową wartość.
IV. Informacja o spełnianiu kryteriów ustalonych przez organ prowadzący      
                   - II etap postępowania rekrutacyjnego.
*) we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym z 3 kryteriów wstaw znak X
	L.p.
	Kryterium


	Dokument potwierdzający spełnianie kryterium
	 Liczba punktów
	Tak*/Nie*

	1.
	Rodzice dziecka bądź opiekunowie prawni pracują w pełnym wymiarze czasu pracy, uczą się, bądź studiują w trybie stacjonarnym

	Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna złożone na wniosku o przyjęcie do przedszkola/oddziału przedszkolnego (Ad.1 )
	10
	

	2.
	Rodzeństwo kandydata uczęszcza do przedszkola, bądź innej placówki oświatowej położonej na terenie Gminy Koszyce
	Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego złożone na wniosku o przyjęcie do przedszkola(Ad.2 )
	15
	

	3.
	Rodzice dziecka bądź opiekunowie prawni zadeklarują korzystanie przez dziecko z pełnej oferty przedszkola, tj. powyżej czasu realizacji podstawy programowej wynoszącej 5 godzin dziennie
	Deklaracja rodzica/prawnego opiekuna złożenia na wniosku o przyjęcie do przedszkola (Ad.3 )
	5
	


V.   Oświadczenia wnioskodawcy.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń (1*)               i oświadczam, że (2*):

1. Rodzice dziecka/opiekunowie prawni* pracują w pełnym wymiarze czasu pracy, uczą się, bądź studiują w trybie stacjonarnym*.
2. Rodzeństwo kandydata uczęszcza do przedszkola, bądź innej placówki oświatowej położonej na terenie Gminy Koszyce, brat/siostra……………………………………

                                                                                                   ( imię i nazwisko rodzeństwa, wiek)
…………………………………………………………………………………………..                                                                              
                                           ( imię i nazwisko rodzeństwa, wiek)

3. Oświadczam, że jestem rodzicem / opiekunem prawnym dziecka podlegającego obowiązkowi rocznego przygotowania przedszkolnego. Tak/Nie*.
Deklaruję, że dziecko będzie korzystać z pełnej oferty przedszkola, tj. powyżej czasu realizacji podstawy programowej wynoszącej 5 godzin dziennie. Tak/Nie*.




                                 ……………………………………………  
                                                                                           Data i podpis wnioskodawcy                         
VI. Do wniosku załączam: 
1.  Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności.
TAK / NIE*
2. Orzeczenie o niepełnosprawności jednego z rodziców kandydata lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.  
TAK / NIE*
3. Orzeczenie o niepełnosprawności obojga rodziców kandydata lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
TAK / NIE*
4.  Orzeczenie o niepełnosprawności rodzeństwa kandydata lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
TAK / NIE*
5. Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej.
TAK / NIE*
                                                                                  ……………………………………………  

                                                                                           Data i podpis wnioskodawcy    

*Niepotrzebne skreślić
1

