Szkoła Podstawowa nr 10 im. Marii Konopnickiej                                                 
            W Pruszkowie                                                                                      Tel./Fax 22 758 69 84

http//:sp10pruszkow.edupage.org                                           sp10pruszkow@wp.pl



                                                                                                       Załącznik nr 5
Wniosek o przyjęcie dziecka  do 5 godzinnego oddziału  przedszkolnego w  Szkole Podstawowej nr 10 w Pruszkowie*
 Zgłaszam dziecko na rok szkolny 2017/2018 na 5 godz. dziennie.
I .Dane dziecka(wypełnić wszystkie  rubryki)
 Imię                                      Drugie imię                  Nazwisko

	  
	
	                             


Data urodzenia                         Miejsce urodzenia           PESEL

	
	
	


II  Adres zamieszkania  dziecka

Kod pocztowy    Miejscowość              Ulica                                       Nr domu          Nr lokalu

	
	
	
	
	


III. Adres zameldowania  dziecka

Kod pocztowy    Miejscowość              Ulica                                       Nr domu          Nr lokalu

	
	
	
	
	


Numer i adres szkoły w rejonie  której dziecko jest zameldowane na stałe 
	 ………………………………………………………………………………………………………..

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




IV  Dane dotyczące rodziców (prawnych opiekunów)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




adres zamieszkania matki/prawnego opiekun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna
	Numer telefonu

	Do matki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Do ojca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kontakt:

V.  Wskazanie kolejności wybranych szkół w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych, do których złożono wnioski o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego: 

1.

.............................................................................................................. 

2.

.............................................................................................................. 

3.

..............................................................................................................
VI. Czy w roku szkolnym 2016/2017 dziecko uczęszczało do publicznej bądź niepublicznej placówki wychowania przedszkolnego:( nazwa i adres placówki)

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

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

VII. Dodatkowe informacje o dziecku ( dane o stanie zdrowia , orzeczeniach i opiniach PPP)

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

……………………………………………………………………………………………………….
VIII. Informacje dotyczące spełniania kryteriów określonych w ustawie „Prawo oświatowe” (Proszę skreślić niepotrzebną odpowiedź. W przypadku każdej odpowiedzi „TAK” należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnienie danego kryterium.) 
A. Kryteria brane pod uwagę w pierwszym etapie rekrutacji:

1. Wielodzietność rodziny kandydata                                                                 TAK / NIE 
2. Niepełnosprawność kandydata                                                                       TAK / NIE 
3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata                                       TAK / NIE 
4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata                                           TAK / NIE 
5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata                                                    TAK / NIE 
6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie                                             TAK / NIE 
7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą                                                               TAK / NIE
B. Kryteria brane pod uwagę w drugim etapie rekrutacji:

1.Występowanie zdarzeń losowych w rodzinie kandydata                                           TAK/ NIE
(np. ciężka długotrwała choroba rodziców lub rodzeństwa) 
2. Otrzymywanie zasiłku rodzinnego na dziecko                                                         TAK / NIE 
3.Godzenie pracy zawodowej bądź studiów w systemie stacjonarnym 

z obowiązkami rodzinnymi przez oboje rodziców kandydata                                     TAK / NIE 
4.Rozliczanie podatku dochodowego od osób fizycznych
 w Urzędzie Skarbowym w Pruszkowie przez oboje rodziców kandydata                 TAK / NIE 
IX. Zobowiązuję się do:

1. Przestrzegania postanowień statutu szkoły.

2. Przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły osobiście lub przez upoważnioną na piśmie

osobę zapewniającą dziecku pełne bezpieczeństwo.

3. Przyprowadzania do szkoły tylko zdrowego dziecka.

4. Podawania do wiadomości szkoły wszystkich zmian w informacjach dotyczących dziecka

i rodziny.

5. Złożenia pisemnego oświadczenia o rezygnacji z miejsca w oddziale przedszkolnym z końcem

miesiąca, z 14 dniowym wyprzedzeniem.
X. W związku z realizacją celów opiekuńczo-wychowawczych wyrażam zgodę na:

1. Badanie dziecka przez lekarza, pielęgniarkę, logopedę, psychologa.

2. Prowadzenie przez nauczycieli i specjalistów obserwacji i diagnozy dziecka, a także pracy

wyrównawczej, gdy zaistnieje taka potrzeba.

3. Objęcie dziecka pomocą psychologiczno – pedagogiczną.

4. Wykorzystanie wizerunku dziecka w celach dokumentowania działalności i osiągnięć szkoły.
XI. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie

i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły oraz

organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać

się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 poz. 922 z

późniejszymi zmianami).

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor Szkoły Podstawowej nr 10  im. Marii Konopnickiej  w Pruszkowie.
XII. Oświadczam, że podane we wniosku i załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

                                             Data i czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów kandydata

                                                ......................................................................................

                                               ......................................................................................
Adnotacje szkoły:

Data złożenia wniosku …………………………

Liczba załączników …………………………

Podpis osoby przyjmującej wniosek

wraz z załącznikami …………………………
DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ...............................................................................

1. Zakwalifikowała dziecko do oddziału przedszkolnego na rok szkolny 2017/2018.

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ..............................................................................

1. Przyjęła dziecko do oddziału przedszkolnego od dnia 1 września 2017 r.

2. Nie przyjęła dziecka z powodu ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpisy Członków Komisji                                Podpis Przewodniczącego Komisji

DECYZJA DYREKTORA O PRZYJĘCIU DZIECKA

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