T/Mn.{qz/'q kq:lﬂLJkﬁon(’zZn}k

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO PUBLICZNEGO StONECZNIKOWEGO PRZEDSZKOLA W KOBYLNICY
NA ROK SZKOLNY 2025/2026

1. DANE OSOBOWE KANDYDATA:

Imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

W przypadku braku numeru PESEL — seria i nr paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Adres miejsca zameldowania kandydata

Gmina Miejscowosé

Ulica, nr domu/nr mieszkania Kod pocztowy
Adres miejsca zamieszkania kandydata

Gmina Miejscowos¢

Ulica, nr domu/nr mieszkania Kod pocztowy

2. DEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM:

od godz. - do godz. Godziny pobytu dznec'ka w 0(?dz1ale przeflszl;mlnym TAK
(prosze zaznaczy¢ X wlasciwa odpowiedz):
6:30 — 8:00 zajecia opiekunczo-wychowawcze
8:00-13:00 5 godzin — realizacja podstawy programowej
13:00 - 16:30 zajgcia opiekunczo-wychowawcze
3. DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ:
Rodzic (niepotrzebne skreslic) | Opiekun prawny Osoba (podmiot) sprawujaca piecze zastepcza na dzieckiem
imi¢ nazwisko

Adres miejsca zamieszkania matki / opiekunki prawnej

Gmina Miejscowosé

Ulica, nr domu/nr mieszkania

Kod pocztowy

Dane kontaktowe matki/opiekunki prawnej — telefon, e-mail

Miejsce pracy/pobierania nauki w systemie dziennym*

*(pieczeg¢ zaktadu pracy lub szkoty)

(czytelny podpis osoby upowaznionej)

4. DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO:
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Rodzic (niepotrzebne skreslic) Opiekun prawny Osoba (podmiot) sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckiem
imi¢ nazwisko
Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego

Gmina Miejscowosé

Ulica, nr domu/nr mieszkania

Kod pocztowy

Dane kontaktowe ojca/opiekuna prawnego — telefon, e-mail

Miejsce pracy/pobierania nauki w systemie dziennym*

*(pieczeg¢ zaktadu pracy lub szkoty)

(czytelny podpis osoby upowaznionej)

* whasciwe podkresli¢

5. KRYTERIA REKRUTACYJNE
KRYTERIA PODSTAWOWE (proszg¢ zakresli¢ odpowiednio TAK lub NIE). O$wiadczam, ze:
1. | Kandydat pochodzi z rodziny wielodzietnej (troje i wigcej dzieci) TAK NIE
2. | Niepetnosprawnos¢ kandydata TAK NIE
3. | Jeden z rodzicow/prawnych opiekunéw kandydata jest osoba niepelnosprawna TAK NIE
4. | Oboje rodzicow/prawnych opiekunow kandydata jest osobg niepetnosprawng TAK NIE
5.| Rodzenstwo kandydata jest osobg niepelnosprawna TAK NIE
6. | Rodzic/prawny opiekun samotnie wychowuje kandydata TAK NIE
7. | Kandydat jest objety piecza zastepcza TAK NIE
8. | Oboje rodzice/prawni opiekunowie kandydata pracuja zawodowo TAK NIE
KRYTERIA DODATKOWE
Rodzefistwo kandydata odbywa edukacje w wybranej placowce (o$wiadczenie rodzicéw/opiekunow
1. TAK NIE
prawnych)
2. | Oboje rodzice / prawni opiekunowie kandydata pracuja, pobieraja nauke w trybie dziennym, prowadza TAK NIE
gospodarstwo rolne lub prowadza dziatalnosci gospodarcze (zaswiadczenie z zaktadu pracy o
zatrudnieniu, zaswiadczenie ze szkoty lub uczelni zawierajace informacj¢ o nauce w systemie dziennym,
os$wiadczenie prowadzacego gospodarstwo rolne o jego osobistym prowadzeniu, aktualny wydruk z
Centralnej Ewidencji i1 Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej)

Fundacja Kaszubskie Stoneczniki
www.sloneczniki.org




{Mn(qz/'q quZMLJ{-:ﬁzZmH

3. | Oboje rodzice/opiekunowie prawni kandydata wskazali miejscowos$¢ na terenie Gminy Kobylnica jako TAK NIE
miejsce zamieszkania w rocznym zeznaniu podatkowym od osob fizycznych i odprowadzaja podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych do urzedu skarbowego wlasciwego dla Gminy Kobylnica (kopia
pierwszej strony zeznania podatkowego, z adnotacja urzedu skarbowego o przyjeciu zeznania w wersji
papierowej lub urzgdowe poswiadczenie odbioru, wydane przez elektroniczng skrzynke podawcza
systemu teleinformatycznego administracji podatkowej wraz z kopig pierwszej strony zeznania wystanego
droga elektroniczng opatrzona numerem identyfikacyjnym dokumentu. W powyzszych dokumentach
nalezy zanonimizowac¢ identyfikator podatkowy i inne nadmiarowe dane osobowe)

4. | Instytucja wspierajaca rodzing zawnioskowala o przyjecie dziecka do danej placowki (pisemny wniosek TAK NIE
instytucji wspierajacej rodzing i dziecko)

5. | Dziecko jest wychowywane w rodzinie o wyjatkowo trudnej sytuacji rodzinnej, ktéra oznacza trwata badz | TAK NIE
czasowg przeszkode w podjeciu zatrudnienia przez jedno z rodzicow/opiekundéw prawnych spowodowang
choroba, niepetnosprawnoscia, konieczno$cia sprawowania opieki nad niepetnosprawnym lub chorym
cztonkiem rodziny (o$wiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych)

Oswiadczam, Ze dane przedlozone w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym***

Podpis Matki** Podpis Ojca**

*x%  7godnie z art. 233 § 1. Kodeksu karnego - kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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UWAGA! WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA:

7. Liczba uzyskanych punktéw przez kandydata:

. Podstawowych .....cieceecseeccniisencnnnans

. uzupekniajacych ......oevecesceennnens

8. Decyzja dyrektora Publicznego Slonecznikowego Przedszkola w Kobylnicy zdnia ...,
1) przyjmuje dziecko od dnia.....................oi do Stonecznikowego Publicznego Przedszkola w Kobylnicy

2) nie przyjmuje¢ dziecka' do Stonecznikowego Publicznego Przedszkola w Kobylnicy z powodu (uzasadnienie odmowy
PIZYJECIA) ettt et et e e e e e e et

podpis dyrektora placowki

! Rodzicom przystuguje prawo wystgpienia z wnioskiem do dyrektora placowki o sporzadzenie uzasadnienia
odmowy przyjecia kandydata do przedszkola — w terminie 7 dni od dnia podania do publicznej wiadomosci listy
kandydatow przyjetych i nieprzyjetych.
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