Zatqcznik 1

Zatacznik do Zarzadzenia nr 12/2021
Wéjta Gminy Nowy Zmigréd

z dnia 28.01.2021r.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO
W SZKOLE PODSTAWOWEJ

(nazwa i adres przedszkola)

na rok szkolny ........ccccceeeveeereennene

I.1. Imig i nazwisko kandydata ............cc.coevrviiiiiiiie i, ;

2. Data urodzenia kandydata .............ccccvivinininice e ;

3. Numer PESEL kandydata...........c.ccoooevireieniiene e ;

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé — tylko w

przypadku braku numeru PESEL



Liczba positkow*:

bez positku O
jeden positek |
dwa positki ]

trzy positki O

*uzalezniona od oferty danego przedszkola (oddziatu przedszkolnego)

lll. Dodatkowe informacje o dziecku.

Uznane przez rodzicOw za istotne, dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju
psychofizycznym dziecka, podane w celu zapewnienia dziecku podczas pobytu
w przedszkolu odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekunczo-wychowawczych

IV. W przypadku ztozenia wniosku o przyjecie do innych przedszkoli (oddziatow
przedszkolnych) — nie wiecej niz 3 — nalezy okresli¢ kolejnos¢ wybranych przedszkoli
(oddziatéw przedszkolnych), w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych:



V. Zataczniki do wniosku*:

1. Potwierdzajace spetnianie kryteriow ustawowych

0 os$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata,

O orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé,
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pdz.zm.),
O prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajacy rozwéd lub separacje lub akt zgonu oraz
oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka
wspodlnie z jego rodzicem,

0 dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczg zastepcza zgodnie z ustawg z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 20186 r. poz. 998
z péz.zm.),

2. Potwierdzajace spetnianie kryteriow ustalonych przez organ prowadzacy

o dokument poswiadczajgcy ze obydwoje rodzice (opiekunowie prawni) kandydata pracujg,
prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza lub uczg sie w systemie dziennym,

O oswiadczenie o deklarowanym czasie pobytu kandydata w przedszkolu,

0 o$wiadczenie o uczeszczaniu rodzenstwa kandydata do tego samego przedszkola,

0 dokument poswiadczajgcy wskazanie w rocznym zeznaniu podatkowym od oséb fizycznych
gminy Nowy Zmigréd jako miejsca zamieszkania obojga rodzicéw (opiekunéw prawnych)
kandydata,

0 o$wiadczenie o fakcie zlokalizowania przedszkola/oddziatu przedszkolnego najblizej miejsca
zamieszkania kandydata,

0 dokument poswiadczajacy ze rodzina jest wspomagana przez Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej lub inng instytucje w tym celu powotana.

*zaznaczyc przez wstawienie znaku X

(podpisy rodzicow/opiekundw)



Zatacznik 4

Lezyny, dnia.................. ...

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ
W LEZYNACH

Potwierdzamy wole zapisu dziecka:

(Pesel dziecka)

do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Lezynach, do ktérego dziecko
zostalo zakwalifikowane do przyjecia narok szkolny 2024/2025.

(Podpis matki/prawnego opiekuna) (Podpis ojca/prawnego opiekuna)

ADNOTACJE DYREKTORA SZKOLY

W zwiazku z dopelieniem obowigzku potwierdzenia woli zapisu dziecka do oddziatu przedszkolnego
przez rodzicow/prawnych opiekundéw

(Imi¢ i nazwisko dziecka)

Zostaje przyjeta/y do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Lezynach na rok szkolny
2024/2025.

(Piecze¢ i podpis dyrektora)



Zafgcznik 2

Zatacznik do Zarzadzenia nr 12/2021
Wéjta Gminy Nowy Zmigréd

z dnia 28.01.2021r.

ZGLOSZENIE UCZNIA DO KLASY | SZKOtLY PODSTAWOWE)

(nazwa i adres szkoty)

na rok szkolny .........ccceeeecreeeennen.
I.1. Imig i nazwisko Kandydata ............ccoeiiiiiiiiii ;
2. Data urodzenia Kandydata .........c..ouvuiiiiiniii e :
3. Numer PESEL Kandydata..........oovieiiieiiiiie e e e ;

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ — tylko w

przypadku braku numeru PESEL

Il. Dodatkowe informacje o dziecku.

Uznane przez rodzicéw za istotne, dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju
psychofizycznym dziecka, podane w celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w oddziale
przedszkolnym odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekunczo-wychowawczych



lll. Zatacznik do wniosku:
0 o$wiadczenie o miejscu zamieszkania rodzicéw kandydata i kandydata

Ponadto kandydaci zamieszkali poza obwodem publicznej szkoty podstawowej zobowigzani
sg zataczy¢;

O o$wiadczenie ze miejsce pracy jednego z rodzicéw/opiekuna prawnego/ znajduje sie w
obwodzie wybranej szkoty,

O oswiadczenie ze Krewni kandydata, babcia/dziadek wspierajacy rodzicow/opiekundw
prawnych/ w zapewnieniu mu nalezytej opieki, zamieszkujg w obwodzie wybranej szkoty

O oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

0 dokument poswiadczajgcy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawg z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 20186 r. poz. 998
z péz.zm.),

O o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka
wspodlnie z jego rodzicem (do wgladu prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajacy rozwéd
lub separacje lub akt zgonu).

(podpisy rodzicow/opiekundw)



Zatacznik 6

Lezyny, dnia.................. ...

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ W LEZYNACH W ROKU SZKOLNYM
2024/2025

Potwierdzamy wole zapisu dziecka:

(Pesel dziecka)

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej w Lezynach, do ktorej dziecko zostato
zakwalifikowane do przyjecia narok szkolny 2024/2025.

(Podpis matki/prawnego opiekuna) (Podpis ojca/prawnego opiekuna)

ADNOTACJE DYREKTORA SZKOLY

W zwiagzku z dopetnieniem obowigzku potwierdzenia woli zapisu dziecka do klasy pierwszej przez
rodzicow/prawnych opiekundéw

(Imi¢ i nazwisko dziecka)

zostgje przyjetaly do klasy pierwszej Szkoly Podstawowej w L.ezynach narok szkolny 2024/2025.

(Piecze¢ i podpis dyrektora)



Zalgcznik 7

Lezyny, dnia....................

Adres zamieszkania

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

OSWiadczam, Z€ .......ceeviiiiiiiiiii e, jest dzieckiem z rodziny
Imi¢ i nazwisko dziecka

wielodzietnej, wychowujacej .......ooovvviiiiiininn... dzieci.
Liczba dzieci w rodzinie

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzica



Zalacznik 8

Lezyny, dnia....................

Adres zamieszkania

Dyrektor Szkoly Podstawowej
w Lezynach

W zwigzku ze ztozeniem wniosku o przyjecie mojego dziecka syna/corki
do Szkoty Podstawowej w Lezynach sktadam o§wiadczenie o nastgpujacej
tresci:

Jestem osobg samotnie wychowujacg corke/syna ...........coooiiiiiiiiiiiiii.

1 nie wychowuje¢ zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywego
oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzica



Zalgcznik 9

Lezyny, dnia....................

Adres zamieszkania

Oswiadczenie o polozeniu przedszkola najblizej miejsca zamieszkania
kandydata

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow prawnych

Oswiadczam, ze oddzial przedszkolny przy Szkole Podstawowej w Lezynach
jest najblizej potozonym od miejsca zamieszkania ................ceoeeviiiinnnn.n..
Imie i nazwisko kandydata

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzica



Zalgcznik 10

Lezyny, dnia....................

Adres zamieszkania

Oswiadczenie, ze krewni kandydata, babcia/dziadek, wspierajacy
rodzicow/prawnych opiekunéw w zapewnieniu nalezytej opieki nad
dzieckiem, zamieszkujq w obwodzie wybranej szkoly

Oswiadczam, ze w obwodzie Szkoly Podstawowe] W....................oeeeeel.
zamieszkujg krewni, ktorzy beda wspiera¢ mnie/nas w opiece nad dzieckiem,

kandydatem na ucznia Szkoty Podstawowej w........................... w roku
szkolnym 2024/2025

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzica



Zalacznik 11

Lezyny, dnia....................

Adres zamieszkania

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania dziecka wraz z rodzicem/opiekunem
prawnym w obwodzie Szkoly Podstawowej w L.¢zynach

Oswiadczam, ze moje dziecko:

Imie i nazwisko dziecka

Zamieszkuje pod wskazanym adresem:

Nrlokalu.............oooo
MieJSCOWOSC. .. i i

Kod pocztowy.....ccovviiiiiiiiiiii

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzica



Zalgcznik 12

Lezyny, dnia....................

Adres zamieszkania

Oswiadczenie o miejscu pracy jednego z rodzicow/opiekunéow prawnych
w obwodzie szkoly

Oswiadczam, ze moim miejscem pracy jest

Poda¢ nazwe zaktadu pracy i adres

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia.

Czytelny podpis rodzica





