Whiosek o przyjecie dziecka

do Gminnego Zlobka w Psarach

I. Dane dziecka

Dane dziecka

Imie i nazwisko

Data i miejsce urdzenia

Pesel

Adres zamieszkania

I1. Dane rodzicow/ opiekunéw prawnych

Dane matKki

Imig 1 nazwisko

Pesel

Nr telefonu 1 adres poczty email

Adres zamieszkania

Miejsce ztrudnienia lub pobierania nauki

Dane ojca

Imig¢ i nazwisko

Pesel

Nr telefonu 1 adres poczty email

Adres zamieszkania

Miejsce zatrudnienia lub pobierania nauki

I11. Informacje o dziecku

(Proszg oznaczyé TAK lub NIE — w przypadku odpowiedzi TAK nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie potwierdzajace stan

zdrowia lub stosowana diet¢)

TAK / NIE

A |Informcje o stanie zdrowia

B |Stosowana dieta




IV. Kryteria przyjecia dziecka do zlobka

(kazde kryterium, ktore dotyczy dziecka lub jego rodziny nalezy poswiadczy¢ osobnym oéwiadczeniem i zatgczy¢ do
wniosku)

Kryterium TAK/ NIE Punktacja
(wypetnia rodzic/ (wypetnia komisja
opiekun prawny) rekrutacyjna)

1 | Rodzice/ prawni opiekunowie i dziecko, ktorego
dotyczy wniosek, mieszkaja na terenie gminy
Psary

2 | Odprowadzanie podatku dochodowego do urzedu
skarbowego wlasciwego dla Gminy Psary:

a) oboje rodzice / prawni opiekunowie odprowadzaja
podatek dochodowy do urzedu skarbowego
wlasciwego dla Gminy Psary

b) rodzic/ prawny opiekun samotnie wychowujacy
dziecko odprowadza podatek dochodowy do urzedu
skarbowego wtasciwego dla Gminy Psary

¢) jedno z rodzicéw/ prawnych opiekunow
odprowadza podatek dochodowy do urzedu
skarbowego wlasciwego dla Gminy Psary

3 | Oboje rodzice/ prawni opiekunowie sg zatrudnieni
lub uczg si¢ w trybie dziennym lub §wiadcza
ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej lub
prowadza pozarolnicza dzialalnos$¢ gospodarcza

4 | Wobec matki lub ojca lub opiekuna prawnego lub
innej osoby, ktorej sad powierzyl sprawowanie
opieki nad dzieckiem orzeczono znaczny albo
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci albo
calkowita niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolnos$¢
do samodzielnej egzystencji

5 | Rodzic/ prawny opiekun samotnie wychowujacy
dziecko, ktorego wniosek dotyczy pracuje
zawodowo, w tym na podstawie umowy
cywilnoprawnej lub prowadzi pozarolnicza
dzialalno$¢ gospodarcza lub uczy sie w systemie
dziennym

6 | W ramach preferencji dla dzieci
niepelnosprawnych — Dziecko, ktorego dotyczy
wniosek posiadajace orzezcenie o
niepelnosprawnosci lub majace rodzenstwo z
orzeczona niepelnosprawnoscia

7 | W ramach preferencji dla rodzin wielodzietnych -
Dziecko, ktorego dotyczy wniosek ma:

a) dwoje rodzenstwa ponizej 18 roku zycia

b) troje 1 wigcej rodzenstwa ponizej 18 roku zycia




8 |Dziecko, ktorego dotyczy wniosek ma rodzenstwo
uczeszczajace do zlobka w roku, w ktorym
dziecko ma by¢ przyjete do zlobka

9 | Dziecko, ktorego wniosek dotyczy poddane jest
obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub
dziecko, u ktorego lekarskie badanie
kwalifikacyjne daje podstawy do dlugotrwalego
odroczenia obowiazkowego szczepienia
ochronnego

SUMA PUNKTOW

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku oraz w zatacznikach sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i1 prawnym oraz ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia.

Data i Podpis rodzicow / opiekunow prawnych

V. Decyzja Komisji rekrutacyjnej o przyjeciu dziecka do Gminnego Zlobka w Psarach

Data i Podpis przewodniczacego komisji rekrutacyjnej



