Krakow, dnia ..........................

(data ztozenia, pieczec¢ placowki)

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA SKARBY

W KRAKOWIE NA ROK SZKOLNY 2024/2025
Prosz¢ o przyjecie mojego dziecka do Publicznego Przedszkola Skarby w Krakowie od dnia 01.09.2024 r.

I/ DANE DZIECKA

PESEL

Nazwisko

Imig¢/imiona

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres miejsca zameldowania dziecka:

Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica
Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat
Wojewodztwo

Adres miejsca zamieszkania dziecka (prosz¢ wypelnid, jesli jest inny niz adres zameldowania):

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat

Wojewodztwo

II/ DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka dziecka Ojciec dziecka

Imig¢ i nazwisko

Adres zameldowanie / kod pocztowy

Adres zamieszkania / kod pocztowy

Zawo6d wykonywany

Miejsce pracy (nazwa i adres)

Telefon kontaktowy, email




I

1/ KRYTERIA BRANE POD UWAGE W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI W POSTEPOWANIU

REKRUTACYJNYM (prosze o zakreslenie TAK Iub NIE). Kryteria te majg jednakowg wartos¢ — 10 pkt

Ponizsze informacje beda stuzy¢ do ustalenia kolejnosci pierwszenstwa przyjecia dzieci do przedszkola, zgodnie
z obowigzujacymi zasadami naboru. Przy kazdym kryterium nalezy zaznaczy¢ obok wlasciwy kwadrat krzyzykiem
/x/. Zaznaczenie kwadratu ODMOWA oznacza, ze rodzic nie chce udzieli¢ informacji dotyczacej danego kryterium.
W przypadku oznaczenia ODMOWA w trakcie rozpatrywania wniosku zostanie przyjete, ze dziecko danego
kryterium nie spetnia. Podawane dane dotycza dziecka wskazanego w punkcie 1.

1. | Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej (+3) TAK NIE ODMOWA
2. | Dziecko jest niepetnosprawne TAK NIE ODMOWA
3. | Jeden z rodzicow dziecka jest niepelnosprawny

TAK NIE ODMOWA
4. | Oboje rodzice dziecka sg niepelnosprawni

TAK NIE ODMOWA
5. | Rodzenstwo dziecka jest niepelnosprawne

TAK NIE ODMOWA
6. | Matka lub ojciec samotnie wychowujace dziecko

TAK NIE ODMOWA
7. | Dziecko jest objete opieka zastepcz

] Jete Opicka zasteptza TAK NIE ODMOWA

KRYTERIA BRANE POD UWAGE NA DRUGIM ETAPIE POSTEPOWANIA REKRUTACYJNEGO:

Ponizsze informacje beda stuzy¢ do ustalenia kolejnosci pierwszenstwa przyjecia dzieci do przedszkola, zgodnie z
obowigzujacymi zasadami naboru. Przy kazdym kryterium nalezy zaznaczy¢ obok wlasciwy kwadrat krzyzykiem /x/.
Zaznaczenie kwadratu ODMOWA oznacza, ze rodzic nie chce udzieli¢ informacji dotyczacej danego kryterium.
W przypadku oznaczenia ODMOWA w trakcie rozpatrywania wniosku zostanie przyjete, ze dziecko danego kryterium
nie spetnia. Podawane dane dotycza dziecka wskazanego w punkcie I

1. | Dziecko =zostalo poddane obowigzkowym szczepieniom
ochronnym okre§lonym w rozporzadzeniu MZ z dnia 18
sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien | TAK NIE ODMOWA
ochronnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 753) lub zostalo zwolnione z
tego obowigzku z przyczyn zdrowotnych — 7 pkt

2. | Droga dziecka z domu Iub rodzica z miejsca pracy lub miejsca
nauki w trybie dziennym (stacjonarnym) do przedszkola

wskazanego we wniosku rekrutacyjnym jest krotsza niz droga TAK NIE OPMOWA
do jakiegokolwiek innego przedszkola samorzadowego — 6 pkt;

3. | Rodzenstwo dziecka kontynuujacego wychowanie
przedszkolne w przedszkolu wskazanym we wniosku | TAK NIE ODMOWA

rekrutacyjnym jako pierwsze — 5 pkt;

4. | Dziecko uczgszcza w biezacym roku szkolnym do Ztobka lub
innej placowki opieki nad dzieckiem do lat 3 zarejestrowanej w | TAK NIE ODMOWA
Gminie Miejskiej Krakow — 4 pkt;

5. | Dziecko wuczestniczylo w ubieglorocznym postgpowaniu
rekrutacyjnym do przedszkola wskazanego we wniosku

. . . - .. | TAK NIE ODMOWA
rekrutacyjnym jako pierwsze na liScie wybranych przedszkoli i
nie zostalo przyjete do tego przedszkola — 3 pkt;
6. | Rodzenstwo  dziecka  uczestniczcy @w  postepowaniu
TAK NIE ODMOWA

rekrutacyjnym do tego samego przedszkola — 2 pkt;

Do wymienionych punktéw nalezy dotaczy¢ zalaczniki poswiadczajace zgodno$é z deklaracja:

zaswiadczenie, ze dziecko, dla ktérego ubiegaja si¢ Panstwo o miejsce w przedszkolu, zostato poddane obowigzkowym
szczepieniom ochronnym okreslonym w rozporzadzeniu MZ z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
(Dz. U. 22018 1. poz. 753) lub tez zostalo zwolnione z tego obowiazku z przyczyn zdrowotnych;

dokument poswiadczajacy adres miejsca pracy lub miejsca nauki rodzica;

zaswiadczenie wydane przez zlobek lub placowke opieki nad dzieckiem do lat 3.




IV/ DEKLARACJE

Deklaruj¢/jemy, ze dziecko bedzie korzystalo z ustug przedszkola od dnia 01.09.2024 — 31.08.2025 r.
w godzinachod ........................ do o

Dziecko bedzie korzystac z .......... positkow dziennie (prosz¢ zaznaczy¢ jakich)
Sniadanie IT Sniadanie Obiad Podwieczorek
V/ OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
$wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Oswiadczam, iz zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem Rekrutacji, oraz Uchwalg Nr LXVI /1650/ 2017 Rady Gminy
Krakéw z dnia 15 marca 2017 r. oraz Uchwatg Nr XXV1/599/19 Rady Miasta Krakowa z dnia 9 pazdziernika 2019 r.
w sprawie okreSlenia kryteriow drugiego etapu postepowania rekrutacyjnego do samorzadowych przedszkoli
prowadzonych przez gming miejska Krakow.

W szczegdlnosci mam swiadomo$¢ przystugujacych komisji rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy wniosek uprawnien
do potwierdzania okoliczno$ci wskazanych w powyzszych o$wiadczeniach.

Informacje dotyczace danych osobowych

Podane dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.
72019 r. poz. 1781). Administratorem danych jest Publiczne Przedszkole Skarby z siedziba ul. Bochenka 10, 30-693 Krakow.
Mam $wiadomo$¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania. Rodzic ma prawo odmowic
podania okreslonych informacji, przy czym moze to skutkowa¢ brakiem mozliwosci udzialu w procesie rekrutacji do
przedszkola Iub brakiem mozliwosci skorzystania z uprawnienia do pierwszenstwa w kwalifikacji.

(podpis matki / opiekuna prawnego) i/lub (podpis ojca / opiekuna prawnego)

Krakow, dnia ..........coooiviiiiiiiiiiiiin

VI/ DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ DOTYCZACA PRZYJECIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA

Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu .................. podjeta decyzje o przyjeciu / nieprzyjeciu dziecka do

przedszkola na rok szkolny 2024/2025.

*niepotrzebne skresli¢

Uzasadnienie odmowy przyjecia:

Podpisy przewodniczacego i cztonkéw komisji rekrutacyjne;.

Podpis przewodniczacego Podpisy cztonkéw Komisji



