Wniosek o przyjęcie  do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach 

       1.  Imię  kandydata:………………………………………………………… drugie imię..…………………………………………………..…………
2.  Nazwisko kandydata………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3.  Data urodzenia kandydata:…………………………………………………….…………………………………………………………
4.  Numer PESEL kandydata, a w przypadku braku numeru PESEL serię i numer paszportu lub innego dokumentu    
     potwierdzającego tożsamość (w przypadku braku numeru PESEL należy podać pełną nazwę innego dokumentu):
………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….
5.  Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów prawnych kandydata:
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….………………….
1. …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….……………….
6.  Adres zamieszkania rodziców kandydata i  kandydata:
……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………
7.  Adres poczty elektronicznej rodziców lub opiekunów prawnych kandydata – o ile ją posiadają:
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
1. …………………………………………….………………………………………………………………………………………..………………………..
8. Numer telefonu rodziców lub opiekunów prawnych kandydata.
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
b) ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 
       9.   Zameldowanie kandydata…………………………………………………………………………………………………………………………….
     10.   KRYTERIA USTAWOWE przewidziane w pierwszym etapie postępowania rekrutacyjnego na rok szkolny 2022/2023 do publicznych przedszkoli oraz oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych prowadzonych przez Gminę Michałowice:
1. wielodzietność rodziny kandydata,(zał. Nr 1)
1. niepełnosprawność kandydata, (zał. Nr 2)
1. niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata, (zał. Nr 3)
1. niepełnosprawność obojga rodziców kandydata, ( zał. Nr 4)
1. niepełnosprawność rodzeństwa kandydata, (zał. Nr 5)
1. samotne wychowanie kandydata w rodzinie, (zał. Nr 6)
1. objęcie kandydata pieczą zastępczą, (zał. Nr 7)

Każde z ww. kryteriów ma jednakową wartość punktową.
     
 11.    Do Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Michałowicach uczęszcza już lub będzie uczęszczało w roku    
                szkolnym 2022/2023 rodzeństwo kandydata, jeśli tak należy podać imię i nazwisko rodzeństwa oraz  klasę.

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

       Potwierdzenie Dyrektora przedszkola/szkoły …………………………………………………………………………………………………………

	    
       
     

  12.  KRYTERIA GMINNE.
                 Ustala się kryteria wraz z liczbą punktów w postępowaniu rekrutacyjnym na rok szkolny 2022/2023 do publicznych przedszkoli oraz oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych prowadzonych przez Gminę Michałowice:
        a)   dziecko sześcioletnie objęte obowiązkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym oraz dziecko 
               z odroczonym obowiązkiem szkolnym – 60 pkt (zał. Nr 8)
        b)   pozostawanie obojga rodziców w zatrudnieniu, prowadzenie przez nich działalności gospodarczej,     
               prowadzenie  gospodarstwa rolnego, pobieranie nauki w systemie dziennym – 10 pkt, (zał. Nr 9)
        c)   uczęszczanie rodzeństwa kandydata do tego samego przedszkola / szkoły – 10 pkt
[bookmark: _Hlk95492455]        d)   zamieszkanie i rozliczanie podatku dochodowego od osób fizycznych w Gminie Michałowice przez oboje 
               rodziców – 20 pkt (zał. Nr 10)
         e)  zamieszkanie i rozliczanie podatku dochodowego od osób fizycznych w Gminie Michałowice  przez jednego 
               rodzica – 5 pkt (zał. Nr 11)
         f) dziecko, wychowuje się w rodzinie mającej trudną sytuację rodzinną, pod względem wychowawczym 
               i opiekuńczym, w tym objęcie rodziny pomocą przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej – 5 pkt (zał. Nr 12)
  KOPIE DOKUMENTÓW NALEŻY POŚWIADCZYĆ PRZEZ RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO ZA ZGODNOŚĆ Z   
 ORGINAŁEM

W przypadku większej liczby kandydatów  (zamieszkałych na terenie Gminy Michałowice) niż liczba wolnych miejsc 
w Przedszkolu Samorządowym, Komisja rekrutacyjna będzie wymagała przedłożenia następujących dokumentów potwierdzających występowanie w rodzinie kandydata niektórych sytuacji zaznaczonych w pkt 10
1. oświadczenia, iż kandydat wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, gdzie przez rodzinę wielodzietną rozumie się rodzinę wychowująca troje i więcej dzieci. Oświadczenie stanowi załącznik nr 1 do niniejszego wniosku,
1. orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego ze względu na niepełnosprawność lub 
o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważnego w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2011, nr 127, poz. 721  póź.zm) –wydane dla kandydata lub członka jego rodziny – oryginał lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata,
1. W przypadku osoby samotnie wychowującej dziecko prawomocnego wyroku sądu rodzinnego orzekającego rozwód lub separację oraz oświadczenia o samotnym wychowywaniu dziecka oraz 
o niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. Oświadczenie stanowi załącznik nr 6 do niniejszego wniosku. 

Przetwarzanie danych osobowych - pouczenie
1.Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe 
(Dz.U. z 2021r.,poz. 1082) 
2.Aministratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor szkoły podstawowej, do której wniosek został złożony.
3.Dane osobowe Państwa i Państwa dziecka będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. c ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dz. Urz. U.E. PL)o ochronie danych osobowych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w ustawie 
z dnia 14 grudnia 2916r. – Prawo Oświatowe (Dz. U. z 2021r. poz.1082) w celu realizacji postępowania rekrutacyjnego o którym mowa w art. 133 w/w ustawy. 
 …………………………………………………                                                                	    	....….……………………………………………….
    ( data, podpis matki)                                                                                                                     	 (data, podpis ojca)
Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku ucznia: Zgodnie z art.81 ustawy z dnia 9 maja 2018r. o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych ( Dz. U. z 2018 poz. 1191) wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, do którego przysługuje mi pełnia władz rodzicielskich – w celu publikacji jego osiągnięć edukacyjnych. Jestem świadomy/a, że promocja publikacji osiągnięć, będzie odbywać się poprzez zamieszczanie zdjęć w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej Przedszkola/Szkoły.
…………………………………………                                                                                                     		 …………………………………………
  (data i podpis matki)                                                                                                                   		   (data i podpis ojca)
* niepotrzebne skreślić

[bookmark: _Hlk95494949]
Załącznik Nr 1 
do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

Oświadczenie

Oświadczam, iż moja córka……………………………………………………../ mój syn……………………………………………………………….
wychowuje się w rodzinie wielodzietnej ( troje lub więcej dzieci). Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


Michałowice, dnia……………………………………………….                                       ………………………………………………….
                                                                                                                                               (podpis rodzica)



Załącznik Nr 2 
do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

Oświadczenie

Oświadczam, iż moje dziecko……………………………………………………………………… ma stwierdzoną niepełnosprawność.

[bookmark: _Hlk95494027]Przedkładam do wglądu stosowne dokumenty.


Michałowice, dnia……………………………………………….                                  ……………………………………………………………..
                                                                                                                                           (podpis rodzica/prawnego opiekuna )


[bookmark: _Hlk95507962]
Załącznik Nr 3
 do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

Oświadczenie

Oświadczam, że mam stwierdzoną niepełnosprawność. 

Przedkładam do wglądu stosowne dokumenty.


Michałowice, dnia……………………………………………….                          ………………………………………………………………
                                                                                                                       (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

[bookmark: _Hlk95494247]
Załącznik Nr 4 
do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

Oświadczenie

Oświadczamy, że mamy stwierdzoną niepełnosprawność. 

Przedkładamy do wglądu stosowne dokumenty.


[bookmark: _Hlk95494185]Michałowice, dnia……………………………………………….                                   ……………………………………………………...
                                                                                                                                    (czytelny podpis matki)

                                                                                                                                       ………………………………………………………..
                                                                                                                                    (czytelny podpis ojca)



[bookmark: _Hlk95494574]Załącznik Nr 5 
do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

Oświadczenie

Oświadczam, że moje dziecko…………………………………………………………………………ma stwierdzoną niepełnosprawność. 
                                                          (imię i nazwisko siostry/ brata kandydata)

Przedkładam do wglądu stosowne dokumenty.


Michałowice, dnia……………………………………………….                                   …………………………………………………….................
                                                                                                                          (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
[bookmark: _Hlk95495372]Załącznik Nr 6
 do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

Oświadczenie

Oświadczam, iż jestem osobą samotnie wychowującą dziecko. 

Przedkładam do wglądu stosowne dokumenty, stwierdzające daną sytuację.


Michałowice, dnia……………………………………………….                                   …………………………………………………….................
                                                                                                                                    ( podpis rodzica/prawnego opiekuna)



Załącznik Nr 7 
do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

Oświadczenie

Oświadczam, że ………………………………………………………………………. jest objęta/y pieczą zastępczą. 
                                                  (imię i nazwisko kandydata)

Przedkładam do wglądu stosowne dokumenty potwierdzające pieczę zastępczą.


Michałowice, dnia……………………………………………….                                   …………………………………………………….................
                                                                                                                                      ( podpisy prawnych opiekunów)



Załącznik Nr 8
 do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

Oświadczenie 1

Oświadczam, iż moja córka……………………………………………………../ mój syn……………………………………………………………….
jest objęta/y rocznym obowiązkowym przygotowaniem przedszkolnym.


Michałowice, dnia……………………………………………….                                        ….…………………………………………………….
                                                                                                                                  (podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Oświadczenie 2

Oświadczam, iż moja córka……………………………………………………../ mój syn……………………………………………………………….
jest odroczona/y od obowiązku szkolnego. *

* Należy dołączyć kopię dokumentu potwierdzającego odroczenie obowiązku szkolnego


Michałowice, dnia……………………………………………….                                  …….………………………………………………….
                                                                                                                           (podpis rodzica/prawnego opiekuna)


Załącznik Nr 9 
do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

Oświadczenie
Oświadczam, że *: 

a)  wraz ze współmałżonkiem podejmujemy pracę zawodową – (zaświadczenie pracodawcy o zatrudnieniu albo  
                                                                          zaświadczenie o wykonywaniu pracy na podstawie umowy cywilnoprawnej)
b)  prowadzimy działalność gospodarczą – (wydruk ze strony internetowej Centralnej Ewidencji i Informacji o 
                                                                           Działalności Gospodarczej albo informacja z Krajowego Rejestru Sądowego)
c)  pobieramy naukę w systemie dziennym – (zaświadczenie szkoły/uczelni potwierdzające naukę w trybie dziennym)

d)  prowadzimy gospodarstwo rolne

* podkreśl właściwe

Michałowice, dnia……………………………………………….                                   …………………………………………………….................
                                                                                                                               ( podpis rodziców/ prawnych opiekunów)


[bookmark: _Hlk95508875]Załącznik Nr 10 
do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

[bookmark: _Hlk95508503]Oświadczenie 1

Oświadczamy, że zamieszkujemy i rozliczamy podatek dochodowy od osób fizycznych w Gminie Michałowice. *


[bookmark: _Hlk95508448]Michałowice, dnia……………………………………………….                         …………………………………………………………………..
                                                                                                                                           (podpis matki)

                                                                                                                   …………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk95508717]                                                                                                                                          (podpis ojca)
* Należy dołączyć kopię pierwszej strony zeznań podatkowych za ostatni rok budżetowy, opatrzonych prezentatą
Urzędu Skarbowego, w którym zostały złożone zeznania lub zaświadczenie z Urzędu Skarbowego potwierdzające fakt złożenia zeznania o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej straty) lub urzędowe poświadczenie odbioru wydane przez elektroniczną skrzynkę podawczą systemu teleinformacyjnego administracji podatkowej (UPO)


Oświadczenie 2

Oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko.


Michałowice, dnia……………………………………………….                         …………………………………………………………………..
                                                                                                                          (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



Załącznik Nr 11 
do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

Oświadczenie 

Oświadczam, że zamieszkuję i rozliczam podatek dochodowy od osób fizycznych w Gminie Michałowice. *


Michałowice, dnia……………………………………………….                         …………………………………………………………………..
                                                                                                                         (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* Należy dołączyć kopię pierwszej strony zeznania podatkowego za ostatni rok budżetowy, opatrzonego prezentatą Urzędu Skarbowego, w którym zostało złożone zeznanie lub zaświadczenie z Urzędu Skarbowego potwierdzające fakt złożenia zeznania o wysokości osiągniętego dochodu (poniesionej straty) lub urzędowe poświadczenie odbioru wydane przez elektroniczną skrzynkę podawczą systemu teleinformacyjnego administracji podatkowej (UPO)


Załącznik Nr 12 
do Wniosku o przyjęcie do Przedszkola Samorządowego w Michałowicach

Oświadczenie 

Oświadczam, że moja rodzina znajduje się w trudnej sytuacji pod względem wychowawczym i opiekuńczym i jest objęta pomocą przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej.


Michałowice, dnia……………………………………………….                         …………………………………………………………………………..
                                                                                                                          (podpis rodziców/ prawnych opiekunów)

[bookmark: _GoBack]
