WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
NA TERENIE GMINY MIASTA RADOMIA
ROK SZKOLNY 2014/ 2015
(prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

Miejsce i data przyjecia wniosku | Radom pieczatka szkoly

dzien - miesigc - rok

Whioskuje o przyjecie mojego dziecka do oddziatu przedszkolnego przy:
Publicznej Szkole Podstawowej Nr 9
im. Henryka Sienkiewicza
w Radomiu
ul. Sandomierska 19

Dane osobowe dziecka

Data

Nazwisko i miejsce
urodzenia

Imie/ imiona PESEL

. . (wypetnic jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Adres zamieszkania ;
(kod, miejscowosc, ulica) Adres Z.a?meld,o,wa.ma
( kod, miejscowos¢, ulica)

Dane rodzicow/opiekunow*

matki/ opiekuna prawnego* ojcal opiekuna prawnego*
Imie/ imiona
Nazwisko/
nazwiska
(wypetnic jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)
Adres

zamieszkania

(wypetnic jesli jest inny niz adres zameldowania dziecka)

Adres
zameldowania

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

Informacje dodatkowe

Zgodnie z art. 20t. ust.1 pkt 5 ustawy o systemie oswiaty rodzice/ prawni opiekunowie* mogq wskaza¢ kolejnosc
publicznych przedszkoli, publicznych innych form wychowania przedszkolnego (jednak nie wiecej niz 3) w porzadku od
najbardziej do najmniej preferowanych. Rodzic sktada wniosek tylko w szkole pierwszego wyboru.

Placowka Adres

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 9 w Radomiu ul. Sandomierska 19

* niepotrzebne skresli¢



Informacje niezbedne przy postepowaniu rekrutacyjnym
zgodnie z art. 20 c ust. 2 ustawy o systemie oswiaty:

KRYTERIUM

Rodzina kandydata jest wielodzietna**- 20 pkt. TAK NIE

Jesdli tak:
Oswiadczam, ze moja rodzina jest wielodzietna

Podpis rodzica/ prawnego OpiekUNa™ ...........ccccceeeeeeeeeesciiiiiiiiaeeee e ieeeaeeee

Kandydat ma orzeczenie o niepetnosprawnosci- 20 pkt. TAK NIE

Jesli tak:
Do wniosku dotgczam orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka

Podpis rodzica/ prawnego OpiekUNa™ ............ccceeueeeeeeeeescciririeiaaaaeeeeeesiians

Oboje rodzice kandydata sg niepetnosprawni- 20 pkt. TAK NIE

Jedli tak:
Do wniosku dotgczam orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzicow

Podpis rodzica/ prawnego opiekunNa™ .............ccceueeeeeeeeesscirireeiaeeeeeeeeesceinns

Jedno z rodzicéw kandydata jest niepetnosprawne- 20 pkt. TAK NIE

Jesli tak:
Do wniosku dotgczam orzeczenie o niepetnosprawnosci rodzica

Podpis rodzica/ prawnego OpieKUNa™ ..............cccceeeiciieeeensiieeesciea e

Rodzenstwo kandydata jest niepetnosprawne- 20 pkt. TAK NIE

Jesli tak:
Do wniosku dotgczam orzeczenie o niepetnosprawnosci rodzenstwa

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna™ .................cccccceveeeeeeeeeveveeeirriirnnnn,
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie- 20 pkt. TAK NIE

Jesli tak:

Oswiadczam, ze jestem rodzicem samotnie wychowujacym dziecko
wspolnie z matka/ ojcem* dziecka.

Do wniosku dotgczam prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajgcego rozwdd lub
separacje lub akt zgonu*.

*k%x

i nie zamieszkuje

Podpis rodzica/ prawnego opiekuna™ .................ccccovveeeiiiiiiieiieeeieeeeeeeeeeeee

Objecie kandydata pieczg zastepcza- 20 pkt. TAK NIE

Jesli tak:
Do wniosku dotgczam dokument poswiadczajgcy objecie dziecka pieczg zastepczg

Podpis rodzica/ prawnego OPIEKUNA™ .............ccueeeeeeeeeeseciiiisseieiiienaaaaeeaen

** rodzina wielodzietna- rodzina, ktéra posiada co najmniej troje dzieci

*** 7a osobe samotnie wychowujgcg dzieci uwaza sie jednego z rodzicéw albo opiekuna prawnego, jezeli osoba ta jest

panng, kawalerem, wdowg, wdowcem, rozwddkg, rozwodnikiem albo osobg, w stosunku do ktoérej orzeczono separacje,
chyba ze wychowuje wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem. Za osobe samotnie wychowujgcq dzieci uwaza
sie rowniez osobe pozostajgcqg w zwigzku matzenskim, jezeli jej matzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub
odbywa kare pozbawienia wolnoSci.



Informacje niezbedne przy postepowaniu rekrutacyjnym
zgodnie z art. 20 c ust. 4 ustawy o systemie oswiaty:

L.P. KRYTERIUM
Kandydat zamieszkuje w obwodzie szkoty- 10 pkt. TAK NIE
Jesdli tak:
Oswiadczam, ze moje dziecko zamieszkuje w obwodzie szkoty
Podpis rodzica/ prawnego OpiekUNa™ ............ccceeeveeeeeeieesiciiiieieaaaeee e,
2 Rodzenstwo kandydata realizuje obowigzek szkolny w tej szkole- 6 pkt. TAK NIE
Jesdli tak:
Oswiadczam, ze w tej szkole uczy sie ............ moje dziecko/ moich dzieci*
brat/ SIOSIra™ ... uczeszcza do klasy .......
Prat/ SiOStra™ ... uczeszcza do klasy ......
Prat/ SioStra™ ... .o uczeszcza do klasy .......
Podpis rodzica/ prawnego OpieKuNa™ .........ccccceveeeeeiicirieeeeee e
3 Miejsce pracy rodzica/ prawnego opiekuna* lub miejsce zamieszkania osoby
sprawujacej opieke nad dzieckiem po szkole (np. dziadkowie) jest w poblizu TAK NIE
szkoty- 2 pkt.
Jesli tak:
Oswiadczam, ze w poblizu szkoty znajduje sie*:
A miejsce pracy jednego z rodzicéw/ prawnych opiekunéw*
A miejsce zamieszkania osoby sprawujgcej opieke nad dzieckiem po szkole
Podpis rodzica/ prawnego OpiekuNa™ ............cccceueeeeeeeeessciiereeeaeeeeeeeeesciinns
4  Inna uzasadniona przez rodzica/ prawnego opiekuna* sytuacja- 1 pkt. TAK NIE
Jesli tak:
Oswiadczam, ze
Podpis rodzica/ prawnego opiekuna™ ................cccccveeeveeereriir e,
Pouczenia:
1. Uprzedzona/ uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kodeksu karnego o$wiadczam, ze podane dane sq zgodne ze
stanem faktycznym.
2. Przyjmuje do wiadomoSci, ze dyrektor szkoty moze zazgdac przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych dane zapisane we
wniosku, a ktorych nie trzeba dofgczac.
3. Swiadoma/ Swiadomy jestem, ze w przypadku ztoZzenia o$wiadczenia zawierajgcego nieprawdziwe informacje, dziecko moze
zostac skreslone z listy oddziatu przedszkolnego.
4. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych i ich poprawiania za posrednictwem szkoty pierwszego
wyboru lub placéwki, do ktérej dziecko bedzie uczeszczafto.
5. Zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania szkoly na pi$émie o zmianach danych osobowych, danych adresowych

i innych danych zawartych we wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu

rekrutacji zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Miejsce i data wypetnienia zgloszenia Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna*

miejscowos$¢ dzieni - miesigc - rok



