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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Gminnego Przedszkola w Domiechowicach/Oddziat w Janowie
w ramach Projektu ,,Przedszkolak-najlepsza inwestycja w przysztos¢”

Proszg¢ o przyjecie do Oddziatu w Janowie Gminnego Przedszkola w Domiechowicach od dnia 4 wrze$nia 2017 roku
corki/syna:

|. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka

Plec¢ dziecka:

kobieta
mezczyzna

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imie

Nazwisko Data urodzenia

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo Powiat

Gmina Miejscowosc¢
Ulica Dzielnica

Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (nalezy
zakresli¢ odpowiedz)

TAK NIE

Nr orzeczenia

Poradnia, ktéra podata
orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o
dziecku (w tym state choroby,
wady rozwojowe, alergie,
zalecenia lekarskie, inne
szczegolne potrzeby)
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DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
&?L‘Zme zakreslic) Rodzic Srgv(?/lr(l;n i,\rllif?)rlﬁr?ezui:?im Nie zyje | Nieznany E“?::Zlia za
granicg
Imie Drugie imie
Nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Wojewoddztwo 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
qu;ikcluj:ve zakreslic) Rodzic Srpz;ivilr(nl;n i’\rllifirl:g;::?i" Nie zyje | Nieznany F:“c;gzlzck?‘
za granica
Imie Drugie imie
Nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowosc¢
Ulica Dzielnica
Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy
DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Telefon dom/komérka
Adres e-mail*

* adres email jest wykorzystywany do przesytania ogtoszen i korespondencji z wychowawcg przedszkola, dyrektorem. Nadawca
informacji przestanej pocztg internetowa nie gwarantuje jej skutecznego dostarczenia do skrzynki pocztowej adresata.
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Il. Oswiadczenia dotyczace spetnienia kryteriow formalnych do udziatu w

Projekcie
Oswiadczenie o spetnianiu przez dziecko kryteriéw formalnych
Imig i nazwisko miejscowos¢, data
adres

Niniejszym o$wiadczam, iZ MOJ& AZIECKO .........eiiiuiiiiiiiiiiiie e
(Imie i nazwisko dziecka)
spetnia kryteria formalne do udziatu w Projekcie, tzn.:

e zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie gminy Befchatéw w wojewddztwie tédzkim;

e jest w wieku zgodnym z art.14 Ustawy o systemie oswiaty.

Oswiadczenie sktadam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Przedszkolak-najlepsza inwestycja w przyszto$c”.

Prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem,
Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

podpis

lll. Informacje o spetnieniu kryteriéw rekrutacyjnych wynikajacych z

ustawy z dnia 6 grudnia 2013 r. (Dz. U z 2014 r. poz. 7):

(przy spetnionych kryteriach prosze postawi¢ znak ,,x”)

. Liczba
Wypetnia z
K . . . . . ) punktow —
ryteria gtéwne do pierwszego etapu postepowania rekrutacyjnego rodzic wypetnia
(Gl komisja
rekrutacyjna
1 Wielodzietno$¢ rodziny kandydata (oznacza to rodzine wychowujgca troje i wiecej
: dzieci)*

2. Niepetnosprawnosc¢ kandydata**

3. Niepetnosprawnosc¢ jednego z rodzicéw kandydata *x

4, Niepetnosprawnosc¢ obojga rodzicow kandydata**

5. Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata**

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie***

7. Objecie kandydata pieczg zastepczq****

* oSwiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata (wg wzoru),

**orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.)

*kk

prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o

samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem (wg

wzoru),
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***dokument poswiadczajgcy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, 2 2012 r. poz. 1519 oraz z 2013 r.
poz. 154 i 866);

IV. Informacje dotyczace speitniania kryteriéow rekrutacyjnych
wyhnikajacych z Requlaminu projektu:

1. Kryterium dochodowe

Oswiadczenie o $rednim dochodzie netto na czlonka rodziny

Imig i nazwisko miejscowosé, data

adres
Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesieczny dochdd netto na jednego cztonka moje;j
rodziny wyniést:

L mniej niz 674,00 zt (3 pkt.)
[ réwno lub wiecej niz 674,00 zt i réwno lub mniej niz 1348,00 zt (2 pkt.)
L1 wiecej niz 1348,00 zt (0 pkt.)

] odmawiam podania informacji (O pkt.)
Oswiadczenie sktadam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Przedszkolak-najlepsza inwestycja w przysziosc”.
Prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

Uwaga! Dochéd na jednego cztonka rodziny (tj. osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym
zwigzku, wspdlnie zamieszkujgce i gospodarujgce) nalezy okresli¢ jako przecietny miesieczny dochéd z 3 miesiecy
wybranych sposrod ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie Karty zgloszenia.

2. Kryterium nieaktywnosci zawodowej matki

Czy matka dziecka ubiegajgcego sie o przyjecie do Gminnego Przedszkola w Domiechowicach/Oddziat w
Janowie jest nieaktywna zawodowo?

L TAK (2 pkt.)

] NIE (0 pkt.)

Uwaga! Osoba nieaktywna zawodowo (pozostajaca bez zatrudnienia), to osoba bezrobotna, poszukujaca pracy lub
bierna zawodowo (np. student, osoba przebywajaca na urlopie wychowawczym).
Jesli zaznaczono odpowiedz ,, TAK”, nalezy ztozy¢ Oswiadczenie o nieaktywnosci zawodowej matki.
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Imig i nazwisko miejscowosé, data

Oswiadczenie o nieaktywnos$ci zawodowej matki

Niniejszym oswiadczam, iz w chwili obecnej jestem nieaktywna zawodowo.

Oswiadczenie sktadam w celach rekrutacyjnych do projektu ,Przedszkolak-najlepsza inwestycja w przysztos¢”.
Prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem,
Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

Podpis matki

3. Zamieszkiwanie w obwodzie Oddziatu w Janowie

Oswiadczenie o zamieszkiwaniu dziecka w obwodzie Oddziatu w Janowie (3 pkt.)

Imig i nazwisko miejscowosé, data

Niniejszym o$wiadczam, Zze dziecko ubiegajgce sie o przyjecie do Gminnego Przedszkola w
Domiechowicach/Oddziat w Janowie zamieszkuje jego obwod.

Oswiadczenie sktadam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Przedszkolak-najlepsza inwestycja w przyszio$c”.
Prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem,

Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.
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Deklarowany pobyt dziecka w placéwce:

1) Godziny pobytu dziecka w placéwce: od ................... (o [o IR 1
2) Positki: $niadanie [ ] obiad [ ] podwieczorek []

Specyfikacja zatagcznikéw do wniosku:

Kolejny
numer Rodzaj zatacznika Forma zatgcznika? Uwagi
zatgcznika
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Do wniosku dolaczono lacznie ......... zalgcznikow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézniejszymi zmianami)
oraz wykorzystania ich przez Gmine Belchatéw w celach rekrutacji do Projektu ,,Przedszkolak-najlepsza
inwestycja w przyszlo$é”. Zostal(em)/-am poinformowan(y)/-a o prawie dostepu do tresci moich danych i
prawie do ich poprawiania.

Dane podaje¢ dobrowolnie.

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy
ogloszen w przedszkolu, na liScie dzieci przyjetych lub liscie dzieci nieprzyjetych.

o Y

podpis ojca lub opiekuna prawnego

UWAGA! Wypetniong karte nalezy ztozy¢ w sekretariacie Gminnego Przedszkola w Domiechowicach/oddziat w
Niedyszynie w terminie od 19 do 31 lipca br.

V. Czes$¢ wypelniana przez Realizatora projektu

Data ztozenia formularza DD/MM/RRRR Godzina ztozenia formularza HH:MM

) r.

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

[] Dziecko spetnia kryteria formalne:

o zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie gminy Beichatow w
wojewodztwie tédzkim;

1 Gminne Przedszkole w Domiechowicach/Oddziat w Janowie pracuje w godz. 6.00-16.00.
2 Formy zatgcznikéw: oryginat, notarialnie poswiadczona kopia, urzedowo po$wiadczona kopia, kopia poswiadczona
za zgodnos$c¢ z oryginatem przez rodzica/ opiekuna, oswiadczenie
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o jest w wieku zgodnym z art.14 Ustawy o systemie oswiaty.

[] Dziecko spetnia kryteria gtéwne (I etap):
Przyznano nastepujaca liczbe punktéw z uwagi na spetnienie kryteriéw gtéwnych:
pkt.
] Przyznano nastepujaca liczbe punktow z uwagi na spetnienie kryteridw
wynikajgcych z Regulaminu projektu (Il etap):

Kryterium dochodowe - pkt.
Kryterium nieaktywnosci zawodowej matki - pkt.
Kryterium zamieszkiwania w obwodzie Oddziatu w Janowie - pkt.

[]  odrzucono zgtoszenie z uwagi na nie spetnienie kryterium/-ow
formalnego/-ych:

Podpisy czlonkéw Komisji:
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