Data przyjęcia karty zgłoszenia:…………………………………………………...


					Karta zgłoszenia dziecka 
				do Zespołu Szkolno – Przedszkolnego – 
				Gminne Przedszkole w Baranowie
						ul. Szkolna 2
					na rok szkolny 2016/2017

    
 (Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjęcie należy wypełnić drukowanymi literami. Przy oznaczeniu * skreślić niewłaściwe)


	KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA



	DANE OSOBOWE DZIECKA

	imię
	
	drugie imię
	

	nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia
	
	miejsce urodzenia
	

	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	



	KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW DZIECKA/
OPIEKUNÓW PRAWNYCH



	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	telefon komórkowy
	
	adres e-mail
	

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA

	nazwa firmy
	

	adres firmy
	

	telefon kontaktowy
	



	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	telefon komórkowy
	
	adres e-mail
	

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA

	nazwa firmy
	

	adres firmy
	

	telefon kontaktowy
	




	KRYTERIA PRZYJĘĆ
(w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak „X”)

	Kryteria obowiązkowe
(art. 20c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty
(Dz. U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572 ze zm.)
	TAK
	NIE

	1.
	Wielodzietność rodziny kandydata ( oznacza. rodzinę wychowującą troje i więcej  dzieci)
Załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata.
	
	

	2.
	Niepełnosprawność kandydata

załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.).
	
	

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata

Załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.).
	
	

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata

załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.).
	
	

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata

załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy 
z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.).
	
	

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

załącznik: 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).
	
	

	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie 
z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz.135).
	
	

	Kryteria dodatkowe
	TAK
	NIE

	1.
	Kandydat uczęszczał do przedszkola
	
	

	2.
	Oboje  rodzice  kandydata  pracują  zawodowo lub  studiują  w  systemie stacjonarnym.  Załącznik: Zaświadczenie  o  zatrudnieniu.
	
	

	3.
	Rodzeństwo    kandydata  uczęszcza  już  do  przedszkola.

	
	

	4.
	Czas  pobytu  dziecka  przekracza  5  godz.
	
	




	INFORMACJE O DZIECKU

	Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu.*:










ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA DO:
· podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach, 
· przestrzegania postanowień statutu regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie (do 15 każdego miesiąca),
· przestrzegania postanowień statutu,
· przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, do tego upoważnioną,
· przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka, 
· uczestniczenia w zebraniach rodziców.



	Wyrażam zgodę na:


	*okresowe przeglądy czystości dziecka
* publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości przedszkolnych na łamach lokalnej prasy oraz na stronie 
internetowej przedszkola i zamieszczanie ich w kronice przedszkolnej

	Oświadczam, że:

	Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym

	Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor przedszkola w celu weryfikacji podanych danych może zażądać niezwłocznego dostarczenia dokumentów potwierdzających stan faktyczny podany w
Karcie zgłoszenia dziecka do przedszkola

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celów edukacyjnych oraz celów  związanych z realizacją przez Przedszkole zadań statutowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze. zm.)

	Jestem poinformowany, iż  Przedszkole funkcjonuje w strukturach  Zespołu  Szkolno – Przedszkolnego w Baranowie, tj. przy ul. Szkolnej 2, 





Data: ………………………………………….. 

Czytelny podpis rodziców/opiekunów…………………………………………………………………….



Decyzja komisji kwalifikacyjnej: /właściwe podkreśl/ 
Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu: …………………………………………………………………
· zakwalifikowała dziecko,
·  nie zakwalifikowała dziecka 
Uzasadnienie (w  przypadku odmowy przyjęcia dziecka)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................


Podpisy członków komisji kwalifikacyjnej			Podpis przewodniczącego komisji:

								………………………………………..
1. ………………………………………….
2. ………………………………………….

3

