KARTA ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO W BACZYNIE
 W ROKU SZKOLNYM ………….

 (proszę wypełnić drukowanymi literami)

Dane dziecka

Dane osobowe dziecka

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Imię
	
	Drugie imię
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	Data urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Miejsce urodzenia
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	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kod
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	−
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Województwo
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Adres zameldowania dziecka (jeżeli inny niż adres zamieszkania)

	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	Nr domu Nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kod
	
	
	
	
	
	Miejscowość

	
	
	−
	
	
	
	
	



Informacje dodatkowe
Informacje o dziecku

Wielodzietność rodziny kandydata (wpisz „TAK” lub „NIE”)
Niepełnosprawność kandydata (wpisz „TAK” lub „NIE”)
Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata (wpisz „TAK” lub „NIE”)
Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata (wpisz „TAK” lub „NIE”)
Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata (wpisz „TAK” lub „NIE”)
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie (wpisz „TAK” lub „NIE”)
Objęcie kandydata pieczą zastępczą (wpisz „TAK” lub „NIE”)




Liczba dzieci w rodzinie:
Inne istotne informacje o dziecku (np. stan zdrowia, stosowana dieta itp.) ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Pobyt dziecka w placówce


	Godziny pobytu dziecka w placówce: od
	
	do


[bookmark: _GoBack] Zdeklarowane godziny pobytu dziecka w placówce stanowią jedno z kryterium postępowania rekrutacyjnego do przedszkoli Samorządowych Gminy Budzów i będą obowiązywały przez rok szkolny. Zmiana zdeklarowanych godzin będzie możliwa w uzasadnionych przypadkach.                        
Kolejne preferowane przedszkola/oddziały przedszkolne dla zgłaszanego dziecka
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[bookmark: page3]Dane rodziców / opiekunów prawnych


	Dane matki/prawnej opiekunki dziecka
	Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka
	

	
	Imię
	
	Nazwisko (obecne)
	
	Imię
	
	Nazwisko
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Telefon kontaktowy
	
	
	
	Telefon kontaktowy
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres e-mail
	
	
	
	Adres e-mail
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Adres zamieszkania matki/ opiekunki
	
	Adres zamieszkania ojca/ opiekuna
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica
	
	
	
	Nr domu
	Nr lokalu
	
	Ulica
	
	
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kod
	
	Miejscowość
	
	
	Kod
	
	Miejscowość
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Inne telefony kontaktowe



Poniżej proszę zaznaczyć  właściwy prostokąt wstawiając znak X
	


Oświadczam, że droga dziecka z domu do przedszkola wskazanego we wniosku jest krótsza niż do jakiegokolwiek innego przedszkola samorządowego.
	


Oświadczam, że rodzeństwo kandydata uczęszcza w bieżącym roku szkolnym do wybranego przedszkola i będzie do niego uczęszczać w roku szkolnym, na który prowadzona jest rekrutacja.

	


Oświadczam, że dziecko uczestniczyło w ubiegłorocznym postępowaniu rekrutacyjnym do tego samego przedszkola samorządowego.
1. Oświadczam (Oświadczamy), że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. 
 2. Klauzula:  Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  (art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe Dz.U. z 2017r. póz. zm.).
…………………………..                                    ……………………………………
Data oddania karty zgłoszenia	       Podpisy rodziców / opiekunów

……………………………………….                                                ……………………………………………....               
Data przyjęcia karty w przedszkolu                                                       Potwierdzenie przyjęcia karty w przedszkolu                            












