Whiosek o przyjecie dziecka do Oddziatu Przedszkolnego w Kobielniku na rok szkolny 2023/2024

1. Dane osobowe kandydata i rodzicow:

1. | Imie/imiona i nazwisko dziecka
2. | Data i miejsce urodzenia dziecka
3. | PESEL dziecka
4 Imie/imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw | matki
" | prawnych kandydata ojca
Kod pocztowy
Adres zamieszkania rodzicéw/opiekundw Miejscowos¢
5. . .
prawnych i kandydata Ulica
Numer domu
: Telefon do kontakt
Adres poczty elektronicznej i numery Matki , .
. . . . Adres e-mail
6. | telefonow rodzicow/opiekundw prawnych
kandydata - o ile je posiadaj Ojca Telefon do kontaktu
y IeP 1 J Adres e-mail

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wptyng¢ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu:

2. Oswiadczenia wnioskodawcy o spetnianiu kryteriow ustawowych (wlasciwe zaznaczyc):

1. Os$wiadczam, ze dziecko wychowuije sie w rodzinie wielodzietne;. TAK NIE
2. Oswiadczam, ze dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci. TAK NIE
3. O$wiadczam, ze jedno z rodzicow dziecka posiada orzeczenie o

niepetnosprawnosci. TAK NIE
4. Oswiadczam, ze oboje rodzice dziecka posiadajq

orzeczenie 0 niepetnosprawnosci. TAK NIE
5. O$wiadczam, ze rodzenstwo kandydata posiada

orzeczenie 0 niepetnosprawnosci. TAK NIE
6. Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko — kandydata. TAK NIE

7. O$wiadczam, ze kandydat jest objety pieczg zastepcza. TAK NIE




Oswiadczenia rodzicow dotyczace kryteridw uzupetniajgcych:
1. Oswiadczam, ze oboje rodzice kandydata pracuja/ ucza sie w trybie dziennym/ prowadzg
wiasng dziatalno$¢ gospodarcza. TAK NIE
2. Oswiadczam, ze Kobielnik jest (wiasciwe podkresli¢): miejscem zamieszkania kandydata
miejscem lokalizacji zaktadu pracy przynajmniej jednego z rodzicow.  TAK  NIE

3. Os$wiadczam, ze rodzenstwo kandydata kontynuuje opieke przedszkolna/ uczy sie w szkole

podstawowej w Kobielniku. TAK NIE
4. Oswiadczam, ze sktadam wniosek o przyjecie wiecej niz jednego dziecka. TAK NIE
OSWIADCZENIA OGOLNE:

Oswiadczam, Ze dziecko bedzie korzysta¢ z opieki przedszkola w roku szk. 2023/2024 w godzinach od
................... do.......eve....... i ZObOWIgZUjEMY sie do pokrycia kosztdw zwigzanych z pobytem

dziecka (powyzej 5 godzin (poza godzinami 8-13) — 1 zt za kazda rozpoczetg godzing).

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojego dziecka do przedszkola podpisze upowaznienie dla

0s0b, ktére poza opiekunami prawnymi bedg mogty odbiera¢ dziecko z przedszkola.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. oswiadczam, ze podane dane zgodne sg ze stanem
faktycznym. Przyjmuje do widomosci, ze dyrektor przedszkola w celu weryfikacji podanych danych moze
zazada¢ niezwlocznego dostarczenia dokumentdéw potwierdzajacych stan faktyczny podany w Karcie
Zapisu.

Data Podpis




