ZARZADZENIE Nr 11/2018

Burmistrza Pieni¢zna
z dnia 16 stycznia 2018 roku

w sprawie: ustalenia wzoré6w wnioskéw o przyjecie dziecka do szkoét i przedszkoli
prowadzonych przez Gmine Pieni¢zno.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. z
2016r. poz.446), art. 152 ustawy Prawo o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz.U. z 2017 r.
poz. 59) oraz Uchwaty Nr XXVIII/139/17 Rady Miejskiej w Pienieznie z dnia 23 lutego 2017
r. zarzadzam co nastgpuje:

§1

Ustala si¢ wzér wniosku o przyjecie dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego
prowadzonego przez Gming Pieni¢zno stanowigcy zatgcznik 1.

§2
Ustala si¢ wzor zgloszenie dziecka do kasy pierwszej szk6t prowadzonych przez Gming Pieniezno
stanowigcy zatgcznik 2.

§3
Ustala si¢ wzor wniosku o przyjecie dziecka do kasy pierwszej szkét prowadzonych przez Gmine
Pieni¢zno stanowiacy zatgcznik 3.
Wykonanie zarzadzenia zleca si¢ dyrektorom placéwek o$wiatowych na terenie Gminy Pieniezno.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.







Zatgcznik 1 do Zarzadzenia Nr
11/2018 Burmistrza Pieniezna
z dnia 16 stycznia 2018 .

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU

PRZEDSZKOLNEGO
prowadzonego przez gmine Pieniezno
(drugi nabdr)

narokszkolny .......................cceee

(nie wypefniaC danych rodzicow/opiekunow dziecka jezeli nie zmienity sie one w stosunku do
poprzednio ztozonego wniosku)

Data ztozenia wniosku:

Sposob dostarczenia wniosku:

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imie*

Nazwisko*

Data urodzenia™®

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddziwo™ Powiat”
Gmina* Miejscowosc”
Ulica Dzielnica®

Nr domu/ nr mieszkania

Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

zakresli¢ odpowied?)

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (nalezy TAK NIE

Nr orzeczenia

Poradnia, ktdra podata
orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o
dziecku




DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

. . . s Rodzic
Op 'e,kl.m s Rodzic Opiekun N 1 udz:e'a'h Nie zyje Nieznany mieszka za
(wtasciwe zakre$lic) prawny informacji .

granicg
Imig* Drugie imie*
Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKIV/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Wojewddztwo™ Powiat*
Gmina* Miejscowosc®
Ulica Dzielnica®
Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Telefon dom/komérka™
Adres e-mail™*

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

. . . o Rodzic
Ople’kl-m A Rodzic Opiekun .N'e UdZ'?.h Nie zyje Nieznany mieszka
(wlasciwe zakreslic) prawny informacji -

za granicg
Imig” Drugie imig*
Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewodziwo™ Powiat”
Gmina* Miejscowosc”
Ulica Dzielnica®

Nr domu/ nr mieszkania

Kod pocztowy™

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon dom/komorka*

Adres e-mail**

*oznaczone pola wymagane

** adres email jest wyKorzystywany do przesfania nowego hasta w przypadku zagubienia oraz poinformowania o wynikach
kwalifikacji. Nadawca informacji przestanej pocztg internetowg nie gwarantuje jej skutecznego dostarczenia do skrzynki pocztowej

adresata.




KRYTERIA PRZYJEC

KRYTERIA PODSTAWOWE
wynikajgce z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. ( Dz.U.2017.59) (przy spefnionych kryteriach
prosze postawi¢ znak ,,x”

1. Wielodzietnosc¢ rodziny dzieci matek lub ojcow samotnie je wychowujacych
2. Niepemnosprawno$¢ kandydata

3. Niepetnosprawnos$¢ jednego z rodzicéw kandydata

4, Niepetnosprawnos$¢ obojga rodzicow kandydata

5. Niepemosprawnos$c¢ rodzenstwa kandydata

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

7. Objecie kandydata pieczg zastepczg

 KRYTERIA DO DRUGIEGO NABORU £ ;
wynikajace z Uchwaly Nr XXVIIl/139/17 Rady Miejskiej w Pienieznie
(przy spetnionych kryteriach prosze postawic znak ,,x”)

1 Liczba zadeklarowanych godzin pobytu dziecka w przedszkolu (wigcej niz 5 godzin — za kazdg
) dodatkows godzine 10 pkt)
2. Realizacja obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego (10 pkt)
3. Dzieci obojga rodzicéw pracujacych (40 pkt)
4, Dzieci, ktdrych rodzeristwo uczeszcza do danego przedszkola (20 pkt)
W obwodzie szkoly/przedszkola zamieszkujg krewni dziecka wspierajacy rodzicow/opiekunow
5. prawnych w zapewnieniu mu nalezytej opieki (10 pkt)
Uwagi.

Przewodniczgcy Komisji Rekrutacyjnej moze prosi¢ o przediozenie dokumeniow potwierdzajgcych spemianie  kryteriow
kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.

W przypadku nieprzediozenia w terminie wskazanym przez Przewodniczgcego dokumentoéw potwierdzajgcych spefnienie
kryteriéw przyimuje sie, ze dziecko nie speinia danego kryterium.

Zobowigzuje sie w okresie od ................... r. od godz. ...... do .................. r. do
godz..... pisemnie poiwierdzi¢ wole zapisu dziecka do przedszkola, do ktérego zostato
zakwalifikowane.

W przypadku braku potwierdzenia wyrazam zgode na wykresienie dziecka z listy
zakwalifikowanvych do przyviecia do przedszkola.




Specyfikacja zatacznikéw do wniosku:

Kolejny
numer Rodzaj zatgcznika Forma zatgcznika’ Uwagi
zatgcznika

QNG O N~

Do wniosku dotgczono fgcznie ......... zatgcznikow

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis matki lub opiekunki prawnej podpis ojca lub opiekuna prawnego

! Formy zalacznikéw: oryginal, notarialnie poswiadczona kopia, urzedowo poswiadczona kopia, kopia poswiadczona
za zgodno$¢ z oryginalem przez rodzica/ opiekuna, o§wiadczenie



Zatgcznik 2 do Zarzadzenia Nr 11/2018
Burmistrza Pienigzna
z dnia 16 stycznia 2018 r.

Karta zgloszenia dziecka do klasy pierwszej

Szkoly Podstawowej.............. W oareescoosscossnscsscsss
na rok szkolny .....cccceveevnennn.

Prosze o przyjecie dziecka do klasy ................... Szkoty Podstawowej «........coooeiiiiiin
W ettt e

DANE DZIECKA
Dane osobowe dziecka
Imie Drugie imi¢ Nazwisko
PESEL
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zameldowania dziecka

Ulica nr domu nr lokalu
Kod Miejscowosé
Wojewddztwo Powiat Gmina

Adres zamieszkania dziecka (jedli jest inny niz adres zameldowania)

Ulica nr domu nr lokal tel. stacionarny
Kod Miejscowosc
Wojewddztwo Powiat Gmina

Dane rodzicow/opiekunow:
Imie¢ Nazwisko Telefon (matki)

Imie Nazwisko Telefon (ojca)




Adres zamieszkania rodzicow/opiekunow(jesli jest inny niz dziecka)

Ulica nr domu nr lokalu

od Miejscowosc

INFORMACJE DODATKOWE:

Informacje o dziecku

Czy dziecko bedzie korzystato z lekcji religii? ...
proszg wpisa¢ TAK lub NIE

Czy dziecko posiada orzeczenie/opini¢ poradni psychologiczno-pedagogiczne;j?

prosz¢ wpisa¢ TAK lub NIE

e  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zapisu w zakresie
dziaktalnosci szkoly. Przetwarzanie danych odbywaé si¢ bedzie zgodnie 7 ustawg o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z péZniejszymi zmianami)

e Wyrazam zgodg na publikacje zdje¢ dziecka z uroczystosci szkolnych i migdzyszkolnych oraz
przetwarzanie danych osobowych dziecka na stronie internetowej szkoty w celu promocji placéwki.

Miejscowos¢, data Podpisy rodzicéw/opickunéw:



Zatgcznik 3 do Zarzadzenia Nr
11/2018 Burmistrza Pieniezna

z dnia 16 stycznia 2018 r.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOLY
prowadzonej przez gmine Pieniezno
(drugi nabor)

na rok szkolny

(nie wypetnia¢ danych rodzicéw/opiekundw dziecka jezeli nie zmienily sie one w stosunku do poprzednio

zlozonego wniosku)

Data ztozenia wniosku:

Sposéb dostarczenia wniosku:

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imig*

Nazwisko*

Data urodzenia®

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo™ Powiat*
Gmina* Miejscowos¢*
Ulica Dzielnica®

Nr domu/ nr mieszkania

Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

zakresli¢ odpowied?)

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (nalezy

TAK

NIE

Nr orzeczenia

Poradnia, ktéra podata
orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o
dziecku

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Opiekun
(whasciwe zakreslic)

Rodzic

Opiekun
prawny

Nie udzieli

informaciji Nie zyje

Nieznany

Rodzic
mieszka za
granicg

Imig*

*

Drugie imie

Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Wojewddztwo™

Powiat*




Gmina* Miejscowosc”

Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy”

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon dom/komadrka*

Adres e-mail**

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

. . . . Rodzic
Op*xe'kl_m akreslic) Rodzic Orr:\lc?/l;un i,;lmlfirun?gfih Nie zyje Nieznany mieszka
(wtasciwe zakresli¢ p y 1 za granicg
Imig* Drugie imig*

Nazwisko®

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewddziwo™ Powiat”
Gmina* Miejscowos¢”
Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy™

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon dom/komérka*

Adres e-mail**

*oznaczone pola wymagane

** adres email jest wykorzystywany do przesiania nowego hasta w przypadku zagubienia oraz poinformowania o wynikach
kwalifikacji. Nadawca informacji przestanej pocztg intemetows nie gwarantuje jej skutecznego dostarczenia do skrzynki pocziowej
adresata.

KRYTERIA PRZYJEC

KRYTERIA DO DRUGIEGO NABORU . ;
wynikajace z Uchwaty XXVIII/139/17 Rady Miejskiej w Pienieznie
(przy speinionych kryteriach prosze postawi¢ znak ,,x”)

1. W szkole obowigzek szkolny spetnia rodzenstwo dziecka (100 pkt)

2. Miejsce pracy rodzicéw znajduje sie w obwodzie szkoty (70 pkt)

W obwodzie szkoly zamieszkujg krewni dziecka (babcia, dziadek) wspierajgcy
3. rodzicow/opiekunow prawnych w zapewnieniu mu nalezytej opieki (50 pkt)

Uwagi.
Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej moze prosi¢ o przediozenie dokumentéw potwierdzajacych spefnianie  kryteriow
kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.



W przypadku nieprzediozenia w terminie wskazanym przez Przewodniczgcego dokumentéw potwierdzajacych spelnienie
kryteriow przyjmuije sie, ze dziecko nie spetnia danego kryterium.

W _przypadku braku potwierdzenia wyrazam zgode na wykreslenie dziecka z listy
zakwalifikowanych do przyjecia do szkoty.

Specyfikacja zatacznikéw do wniosku:

Kolejny
numer Rodzaj zatgcznika Forma zatgcznika® Uwagi
zatgcznika
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Do wniosku dotgczono facznie ......... zatgcznikow

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis matki lub opiekunki prawnej podpis ojca lub opiekuna prawnego

! Formy zalacznikéw: oryginal, notarialnie poswiadczona kopia, urzedowo poswiadczona kopia, kopia poswiadczona
za 7godnos¢ z oryginalem przez rodzica/ opiekuna, oswiadczenie






