Zalacznik nr 1

Zalgcznik nr 1

(data ztozenia i piecze¢ przedszkola) Kruszwica, .........ccoeeeevuveennne.

( imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

DEKLARACJA

Deklaruje, 7€ dZIECKO.......iiuiiiiieiieie s

(imie i nazwisko dziecka)

PESEL

nadal bedzie uczeszczato do Przedszkola Samorzagdowego nr 1 ,,Nad Goptem” w
Kruszwicy w roku szkolnym 2025/2026.

POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Dziecko bedzie przebywa¢ w przedszkolu od godziny........................ do godziny............... .

Godziny podane w deklaracji musza by¢ takie same, jak te podane w podpisywanej
w pOzZniejszym czasie umowie

Dziecko bedzie korzystaé¢ z positkdw:

Prosze zakresli¢ odpowiednio TAK lub NIE

Sniadanie: TAK NIE
Obiad: TAK NIE
Podwieczorek: TAK NIE

W przypadku, gdy ulegly zmianie dane zawarte w KARCIE ZAPISU ztozonej w latach
wczesniejszych- prosze o korekte danych ponizej (np. nr telefonow, adres zamieszkania itp.)

KOREKTA DANYCH ..coiuiiiiiiiiiiiiiiiiititietiiiititeiieietetaciasescsssscsscssssscacsscnscnces

( podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Podane dane podlegajq ochronie zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE



Zalgcznik nr 2
WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO NR 1 ,,NAD GOPLEM” PRZY ZSSNR 1
W KRUSZWICY
NA ROK SZKOLNY 2025/2026

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

DANE OSOBOWE

Imig

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowos¢
gmina

POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Dziecko bedzie przebywaé w przedszkolu od godziny.............cccee.ee. do godziny.........cccue.e.
................................. godz. dodatkowego pobytu

Dziecko bedzie korzysta¢ z positkéw:
Prosze zakresli¢ odpowiednio TAK lub NIE

Sniadanie TAK NIE
Obiad TAK NIE
Podwieczorek TAK NIE

Informacja o zlozeniu wniosku o przyjecie kandydata do publicznych jednostek prowadzacych
wychowanie przedszkolne

Jezeli wnioskodawca skorzystal z prawa sktadania wniosku o przyjecie dziecka do wiecej niz jednej publicznej
placowki, zobowigzany jest wpisa¢ nazwy i adresy placowek w kolejnosci od najbardziej do najmniej
preferowanych:

1. Pierwszy wybor

2. Drugi wybor

3. Trzeci wybor

Nazwa i adres placowki



KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW DZIECKA /
OPIEKUNOW PRAWNYCH

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Imig

Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

ulica nr domu nr mieszkania

kod pocztowy miejscowos¢

gmina

telefon komorkowy adres e-mail

MIEJSCE ZATRUDNIENIA

nazwa firmy i adres

telefon kontaktowy

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie Nazwisko
telefon komorkowy adres e-mail
MIEJSCE ZATRUDNIENIA
nazwa firmy i adres
telefon kontaktowy

KRYTERIA PRZYJEC

(w przypadku spelniania danego kryterium prosze postawi¢ znak ,,x”

Kryteria obowigzkowe

(art.131 ust 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe( Dz.U. z 2017 r. poz. 59 )

(llos¢
pkt)

1.

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata
Zatgcznik: oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

2.

Niepelnosprawnosé kandydata

Zatqcznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé,
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych ( Dz.U. .z 2016 r. poz.2046 i 1948 ze zm.),; oryginal, notarialnie poswiadczona kopia albo
urzedowo poswiadczony odpis lub wyciqg z dokumentu zgodnie z art. 76a §1 Kodeksu postgpowania
administracyjnego.

Niepelnosprawno$¢ jednego z rodzicow kandydata

Zatqcznik: orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (( Dz.U. .z 2016 r. poz.2046 i 1948 ze zm.); oryginal, notarialnie
poswiadczona kopia albo urzedowo poswiadczony odpis lub wycigg z dokumentu zgodnie z art. 76a §1
Kodeksu postepowania administracyjnego.

Niepelnosprawno$¢ obojga rodzicéw kandydata

Zatqcznik: orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych ( Dz.U. .z 2016 r. poz.2046 i 1948 ze zm); oryginal, notarialnie
poswiadczona kopia albo urzedowo poswiadczony odpis lub wyciqg z dokumentu zgodnie z art. 76a §1
Kodeksu postepowania administracyjnego.




5. | Niepelnosprawnos$¢ rodzenstwa kandydata

Zatgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé,
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych ( Dz.U. .z 2016 r. poz.2046 i 1948 ze zm.), oryginal, notarialnie poswiadczona kopia albo
urzedowo poswiadczony odpis lub wyciqg z dokumentu zgodnie z art. 76a §1 Kodeksu postepowania
administracyjnego.

6. | Samotne wychowywanie kandydata

Zatqcznik: prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajqcy rozwod lub separacje lub akt zgonu oraz
oSwiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego
rodzicem; oryginal, notarialnie poswiadczona kopia albo urzedowo poswiadczony odpis lub wycigg z
dokumentu zgodnie z art. 76a §1 Kodeksu postepowania administracyjnego.

7. | Objecie kandydata piecza zastepcza

Zalgcznik: dokument potwierdzajgcy objecie dziecka pieczq zastgpczq zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011
r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz U. z 2016r. poz. 575,1583 i 1860), oryginat,
notarialnie poswiadczona kopia albo urzedowo poswiadczony odpis lub wyciqg z dokumentu zgodnie z art. 76a
§1 Kodeksu postepowania administracyjnego.

Kryteria dodatkowe

1. | Aktywnos$¢ zawodowa obojga rodzicéw kandydata (oboje rodzice pracujacy)
Zatqcznik: zaswiadczenia o zatrudnieniu

2. | Do Przedszkola Samorzadowego nr 1 w Kruszwicy uczeszcza rodzenstwo kandydata

3. | Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu poza czasem realizacji podstawy
programowej wynosi co najmniej 7 godzin dziennie (5 godzin + 2 godziny lub wiecej )

4. | Miejsce zamieszkania kandydata wraz z rodzicami znajduje si¢ w obwodzie szkoty
podstawowej, na terenie ktorej funkcjonuje Przedszkole Samorzadowe nr 1

INFORMACJE O DZIECKU

Informacje o stanie zdrowia dziecka mogqgce mieé znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu ( np. stosowanej
diecie, rozwoju psychofizycznym dziecka i inne)

Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Os$wiadczam, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, ze podane we wniosku oraz
zalgcznikach do wniosku dane s zgodne z aktualnym stanem faktycznym.!

2. Podane dane podlegaja ochronie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Miejscowosé, data Czytelny podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna
Zataczniki:

! Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego- kto , sktadajac zeznanie majace za dowdd w postepowaniu sadowym
lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.




Zakacznik nr 3

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz dZi€CKO .............c.ccooiiiiiiiiiie e K@Dy dUjgce dO

imi¢ i nazwisko dziecka

Przedszkola Samorzadowego nr 1 ,,Nad Goptem” przy ZSS nr 1 w Kruszwicy jest cztonkiem rodziny

wielodzietnej.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia (art. 233
§1 K.K.)

podpis Whnioskodawcy

1 zgodnie z art. 4 pkt. 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2017 poz. 59) —
wielodzietnos$¢ rodziny oznacza rodzing wychowujaca troje i wigcej dzieci.

Zatacznik nr 4



data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz samotnie Wychowuje dZi€CKO ...
imi¢ i nazwisko dziecka

kandydujace do Przedszkola Samorzadowego nr 1 ,,Nad Goptem” przy ZSS nr 1 w Kruszwicy

oraz nie wychowuje zadnego dziecka wspélnie z jego rodzicem!?.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.(art. 233
§1 K.K)

podpis Whnioskodawcy

! zgodnie z art. 4 pkt. 43 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2017 poz. 59) — samotne wychowywanie
dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowg, wdowca, osobe pozostajaca w separacji orzeczonej
prawomocnym wyrokiem sadu, osobg¢ rozwiedziona, chyba ze osoba taka wychowuje wspdlnie co najmniej jedno dziecko z
jego rodzicem.

Zatacznik nr 5



pieczgé pracodawcy

Zaswiadcza Si€, Z€ PANI/PaN.........cccuiiiiiiiii ittt et et e e e saaeenes sree
imi¢ 1 nazwisko

ZAMICSZKAYA/Y ..ottt beenbeenbe sreeare e neeeanas
doktadny adres

JESE ZAMUANIONA/Y Wit et b bbbt ettt eb e

nazwa zaktadu pracy
N SEANOWISKU. ...ttt bbbt e en et en e
od dnia......ccceevevveviriirierienenn, na podstawie UMOWY O PTrace Na CZAS........ccvvervreveerververrerererens

piecze¢é 1 podpis wystawiajacego



Zatacznik nr 6

Miejscowos¢, data

adres zamieszkania

Dyrektor
Zespotu Szkél Samorzadowych nr 1

Przedszkole Samorzadowe nr 1 ,,Nad Goplem”

w Kruszwicy

Oswiadczenie woli przyjecia

Oswiadczam, Z€ SYN/COTKA.........iieiii i e e eeeeiee s
imig i nazwisko dziecka
w roku szkolnym 2025/2026 bedzie realizowa¢ wychowanie przedszkolne w Przedszkolu

Samorzagdowym nr 1 ,,Nad Goptem” przy Zespole Szkot Samorzadowych nr 1 w Kruszwicy.

Czytelny podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



