Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

Whiosek o przyjecie dziecka do Oddzialu Przedszkolnego
w Szkole Podstawowej im. Bohaterow Warszawy w Bukowinie Tatrzanskiej
w roku szkolnym 2026/2027

L. Dane osobowe kandydata i rodzicow/opiekunow prawnych:

1. | Imi¢/imiona kandydata

2. | Nazwisko kandydata

3. | Data urodzenia kandydata

4. | Miejsce urodzenia kandydata

PESEL kandydata
5 (w przypadku braku PESEL, seria i numer
* | paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢)
Tak Nie
6. | Obywatelstwo Unii Europejskiej
Polskie
Kod pocztowy
Miejscowos¢
7 Adres zamieszkania kandydata
) Ulica

Numer domu /numer

mieszkania
Kod pocztowy
. Miejscowos¢
Adres zameldowania kandydata
8. | (wypehi¢, jezeli rozni sie od miejsca Ulica

zamieszkania kandydata)

Numer domu /numer

mieszkania
. . . Matki
9 Imiona i nazwiska
* | rodzicow/opiekunoéw dziecka Ojca
Adres zamieszkania Matki
10. | rodzicow/opiekunéw
(wypelni¢, jezeli r6zni si¢ od miejsca .
zamieszkania kandydata) Ojca
Nr telefonu
Matki
. . Adres poczty
Adres poczty elektronicznej i numery elektronicznej
11. | telefonéw rodzicow/prawnych
opiekunow kandydata Nr telefonu
Ojca
Adres poczty
elektroniczne;j




Deklarowany czas dziennego pobytu | 8.00-13.00 (5 godzin)
12. | dziecka w oddziale przedszkolnym
(max. od 7.00 do 17.00)

powyzej 5 godzin

13. | Deklaracja zywieniowa

Sniadanie + obiad

Podwieczorek

14. | Dodatkowe informacje o dziecku

Przewlekle choroby

Alergie

IL. Informacja o spelnianiu kryteriow okreslonych w Ustawie z dnia 14 grudnia
2016r. Prawo oswiatowe art. 131 ust. 2 (Dz.U. z 2021r. poz. 655, 1079, 1116,
1383, 1700, 1730, 2089)
Lp. Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie kryterium TAK NIE
1. | Wielodzietnosé rodziny Oéw%adczenie o spetnianiu kryterium wielodzietnosci
kandydata rodziny kandydata.
) Niepetosprawnosc¢
* | kandydata
Niepelnosprawnosé
3. | jednego z rodzicow Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane
kandydata ze wzgledu na niepetnosprawno$é, orzeczenie o
4 Niepetnosprawnos$¢ obojga | niepetnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci.
* | rodzicoéw kandydata
5 Niepetosprawnosc¢
* | rodzenstwa kandydata
6. E::E{;tgaet:vgvcrhoojzi}g:nle Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu
7 Objecie kandydata piecza Dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza
" | zastepcza zastepcza

Zgodnie z art. 131. Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe, w przypadku wigkszej liczby kandydatéw spehiajacych warunek
zamieszkania na terenie Gminy Bukowina Tatrzanska, niz liczba wolnych miejsc w oddziatach przedszkolnych w Szkole Podstawowej,

na pierwszym etapie postgpowania rekrutacyjnego sa brane pod uwagg kryteria wymienione w tabeli. Kryteria maja jednakowa wartosc.

III.  Zgody rodzicow

Lp. Tres¢ zgody Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody
1. | Zgoda na badanie mojego dziecka przez logopedg.
2. | Zgoda na badanie mojego dziecka przez psychologa.
3. | Zgoda na opieke pielggniarki szkolnej i

wykonywanie badan przesiewowych.

4. | Zgoda na udziat mojego dziecka
w zajgciach religii.

5. | Zgoda na udzial mojego dziecka w spacerach i
wycieczkach.

6. | Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka na
gazetkach szkolnych oraz na stronach internetowych
szkoly i gminy w celach promocyjnych.

7. | Zgoda na umieszczenie numerdéw telefonow

elektronicznym.

rodzicow/ prawnych opiekunow w dzienniku

(miejscowosc, data)

(podpis rodzica/prawnego opickuna)




