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Zarzadzenie nr 58/2018
Burmistrza Strzelec Opolskich
z dnia 1 mareca 2018r

w sprawie ustalenia wzoru wniosku o przyjecie dziecka do przedszkola publicznego
Na podstawie art. 29 ust. 2 pkt 2 oraz art. 152 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
Oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz.59 z p6zn. zm.) Burmistrz Strzelec Opolskich zarzadza

co, nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wzor wniosku o przyjecie dziecka do przedszkola publicznego prowadzonego
przez gming Strzelce Opolskie, stanowiacy zalgcznik do zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 58/2018 Burmistrza Strzelec Opolskich z dnia 1 marca 2018 r.
w sprawie ustalenia wzoru wniosku o przyjecie dziecka do przedszkola publicznego
prowadzonego przez Gmine Strzelce Opolskie
Nr wniosku

WYPEENIA PRZEDSZKOLE

Data ztozenia
Godzina ztozenia

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO
PROWADZONEGO PRZEZ GMINE STRZELCE OPOLSKIE

Wypetniajac wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktycznym.

Poswiadczenie nieprawdy prowadzi do odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233. Kodeksu
Karnego.

Whiosek nalezy ztozyc tylko w jednostce wskazanej na pierwszym miejscu listy preferencji, w terminie
okreslonym w harmonogramie, tzn. w przedszkolu wskazanym jako najbardziej oczekiwane.

Pola zaznaczone gwiazdka s3 obowigzkowe do wypetnienia we wniosku.

Oczekiwany czas pobytu dziecka w przedszkolu* | od godz. do godz.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona:* Nazwisko: *
PESEL*
Data urodzenia* o -
dzien miesigc rok
INNY RODZAJ DOKUMENTU TOZSAMOSCI ( nalezy podaé w przypadku braku numeru PESEL):

Rodzaj/nazwa:
Seria/numer:

DANE ADRESOWE KANDYDATA | RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO SPRAWUJACEGO OPIEKE

Adres zamieszkania

Wojewddztwo* Ulica

Powiat Nr budynku* Nr lokalu
Gmina* Kod pocztowy*

Miejscowosc¢* Poczta*




DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko*

Telefon
( o ile rodzic ma telefon)

Adres e-mail
(o ile rodzic ma adres
e-mailowy)

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICOW KANDYDATA

Kraj* Polska

Polska

Wojewdédztwo*

Powiat

Gmina*

Miejscowosc*

Ulica

Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*

LISTA WYBRANYCH PRZEDSZKOLI - WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCII*

(Mozna wybra¢ maksymalnie trzy jednostki.)

L.p. Nazwa jednostki

Grupa

1

KRYTERIA PRZYIECIA
Nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz.

W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK, razem z Wnioskiem w formie tradycyjnej (wydruk) nalezy zfozy¢é

odpowiednie dokumenty (zataczniki).

KRYTERIA USTAWOWE

Wielodzietnosc rodziny kandydata (3 i wiecej dzieci)

Tak / Nie

Niepetnosprawnos¢ kandydata

Tak / Nie




KRYTERIA USTAWOWE

Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata Tak / Nie
Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata Tak / Nie
Niepefnosprawnosc rodzenstwa kandydata Tak / Nie
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie Tak / Nie
Objecie kandydata pieczg zastepcza Tak / Nie
KRYTERIA DODATKOWE

- v T -
Oboje rodzicow kandydata do przedszkola pracujg Tak / Nie
zawodowo
Oboje rodzice/ opiekun prawny kandydata do przedszkola, Tak / Nie
ktdrzy studiuja, uczg sie w trybie dziennym
Jeden z rodzicéw/ opiekun prawny kandydata
do przedszkola studiuje lub uczy sie w trybie dziennym, Tak / Nie

a drugi pracuje

Jeden z rodzicow kandydata do przedszkola pracuje,
a drugi zarejestrowany jest w Powiatowym Urzedzie Pracy Tak / Nie
jako bezrobotny poszukujacy pracy

Rodzeristwo kandydata do przedszkola kontynuuje
edukacje przedszkolng w roku szkolnym, na ktéry
prowadzona jest rekrutacja w przedszkolu pierwszego
wyboru lub

Tak / Nie

Rodzenstwo kandydata ubiega sie o przyjecie do tego
samego przedszkola w roku szkolnym, na ktéry Tak / Nie
prowadzona jest rekrutacja, do tego samego przedszkola

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

* O$wiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane s3 zgodne ze stanem
faktycznym.

= Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

* Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do jednostki bede
zobowigzany(a) potwierdzi¢c wole korzystania zustug jednostki w terminie podanym
w harmonogramie postepowania rekrutacyjnego.

= Mam Swiadomos(, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreélenie dziecka
z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w jednostce.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego



OSWIADCZENIA DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

*  Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135 ze zmianami) administratorami
danych s3 jednostki, wymienione we Wniosku.

* Mam swiadomos¢ przystugujgcego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

* Podstawg prawng przetwarzania danych przez jednostke jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2015r. poz. 2135 ze zmianami).

= Wiem, ze mam prawo odmowic podania okreslonych informacji, przy czym moze to skutkowaé
brakiem mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji do jednostki lub brakiem mozliwosci
skorzystania z uprawnienia do pierwszenstwa w kwalifikacji.

podpis matki/opiekunki prawne;] podpis ojca/opiekuna prawne

INNE INFORMACIE O DZIECKU
(dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica/opiekuna prawnego, zgodnie z art. 20z
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie oéwiaty (Dz. U. z 2015r. poz. 2156 ze zmianami)
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POTWIERDZENIA DLA KANDYDATA
1. Potwierdzenie przyjecia wniosku
Whniosek zostat przyjety dnia

pieczec jednostki i podpis upowaznionego pracownika:

2. Potwierdzenie przyjecia oswiadczen i zaswiadczen dotyczacych spetniania przez kandydata
kryteriéw rekrutacyjnych

Dokumenty zostaty przyjete dnia w liczbie kompletow .

pieczed jednostki i podpis upowaznionego pracownika:



