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KARTA ZGtOSZENIA

DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NA ROK SZKOLNY 2021/2022

w ramach projektu ,,Przedszkole najlepszy czas!” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 12 — Edukacja, kwalifikacje
i kompetencje Dziatanie 12.1 Edukacja przedszkolna

Prosimy o wypetnienie zgtoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI a odpowiednie pola zaznaczy¢ znakiem
"X”

Wypetniajgc zgtoszenie nalezy podaé dane zgodne ze stanem faktycznym. Poswiadczenie nieprawdy
prowadzi do odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny.

e DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

PESEL*

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢
rodzaj, serie oraz numer dokumentu tozsamosci:

Imie Drugie imie

Data i miejsce

Nazwisko urodzenia D/M/R

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica N': domu/.Nr

mieszkania
Kod pocztowy Poczta

DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego | TAK NIE
Dziecko posiada opinie o wczesnym wspomaganiu rozwoju TAK NIE
Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK NIE

e DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun

(niepotrzebne | Rodzic Opiekun prawny Nie zyje Nieznany

skreslic)

Imie Nazwisko
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ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewodztwo Powiat

Gmina Miejscowos¢

Ulica N': . domu/Nr
mieszkania

Kod pocztowy Poczta

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon do
kontaktu

Adres poczty
elektronicznej

e DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun

(niepotrzebne Rodzic Opiekun prawny Nie zyje Nieznany
skresli¢)

Imie Nazwisko

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica N': domu/.Nr

mieszkania
Kod pocztowy Poczta

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon do
kontaktu

Adres poczty
elektronicznej**

KRYTERIA PRZYJEC

Nalezy zaznaczy¢ kryteria, ktdre dziecko spetnia.
Niektére kryteria wymagajg udokumentowania — w przypadku zaznaczenia kryterium, wdéwczas nalezy
z Kartg ztozy¢ odpowiednie dokumenty.
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A. KRYTERIA OGOLNE NA PIERWSZYM ETAPIE POSTEPOWANIA lloéé pkt/

REKRUTACYJNEGO

wypetnia komisja

Dziecko w wieku 3-6 lat

TAK | NIE

Dziecko zamieszkuje na terenie woj. lubelskie i/lub miejsce
pracy/nauki opiekuna jest na terenie woj. lubelskiego

TAK | NIE

B. KRYTERIA DODATKOWE NA DRUGIM ETAPIE POSTEPOWANIA | llos¢ pkt/

REKRUTACYJNEGO (GMINNE)

wypetnia komisja

Niepetnosprawnos¢ dziecka

(w przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyé - orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ lub  orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rdbwnowazne w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdéb niepetnosprawnych o stopniu niepetnosprawnosci
(Dz. U.z 2018 r. poz. 1076).

TAK | NIE

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

(w przypadku odpowiedzi TAK , nalezy dofaczy¢ - prawomocny wyrok
sadu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz
oswiadczenie o samotnym  wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem)

TAK | NIE

Wielodzietnos¢ rodziny kandydata (troje i wiecej dzieci)
(w przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dofaczy¢ oswiadczenie o
wielodzietnosci rodziny kandydata)

TAK | NIE

Rodzice/opiekunowie prawni dziecka nie pracuja, nie wykonujg
pracy na podstawie umowy cywilno-prawnej, nie prowadza
gospodarstwa rolnego lub dziatalnosci gospodarczej.

(w przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢ - oswiadczenie o
aktywno$ci  zawodowej  rodzica/opiekuna prawnego lub
zaswiadczenie z PUP lub informacje z OPS.

TAK | NIE

Niepetnosprawnosc jednego z rodzicow kandydata

(w przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyé- orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w
rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych o
stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 1076).

TAK | NIE

LACZNA SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

INNE ISTOTNE INFORMACIJE O KANDYDACIE

(dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica)

1/ istotne dane o stanie zdrowia
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2/ stosowanej diecie

3/ rozwoju psychofizycznym

e OSWIADCZENIE O ODBIORZE DZIECKA Z PLACOWKI

1/ Imie i nazwisko osobowy upowaznionej, seria i numer dowodu osobistego

2/ Imie i nazwisko osobowy upowaznionej, seria i numer dowodu osobistego

3/ Imie i nazwisko osobowy upowaznionej, seria i numer dowodu osobistego

OSWIADCZENIA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH

1) Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu iakceptuje
wszystkie jego warunki.

2) Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w Karcie zgtoszenia dziecka do Przedszkola odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg zgodne z prawda.

3) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji, zgodnie
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. 119/1 z 04.05.2016).

4) Posiadam petnie praw rodzicielskich.

5) Jestem $wiadoma(y), iz ztozenie Karty zgtoszeniowej o przyjecie dziecka nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziatu w Projekcie i objeciem go edukacjg przedszkolng w
ramach nowo utworzonych miejsc przedszkolnych.

6) Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Miejscowosé, dnia czytelny podpis matki/ czytelny podpis ojca/
opiekuna prawnego opiekuna prawnego
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DECYZJA KOMISJI REKRUTACYINEJ
Kandydat uzyskat tgcznie ....... punktéw biorgc pod uwage kryteria dodatkowe. Komisja
rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu .................... zakwalifikowata dziecko/nie zakwalifikowata
AZIECKA Z POWOUU ...ttt et ettt ettt b ebe e sebaeb e e s sbesasesaebbesbessensesaestsensaseesbens

Podpisy przewodniCzZgCego: ....uuvrrvrrreniiiieieeeeeeennn.
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