Zespół Szkolno-Przedszkolny
im. św. Jana Pawła II w Stryszowie
Stryszów 90 34-146 Stryszów 
Tel. 33 8797492
e-mail: spstryszow@iap.pl

…………………………………………..
(imiona i nazwiska wnioskodawców – rodziców/opiekunów prawnych kandydata)
………………………………………….
…………………………………………
(adres do korespondencji w sprawach rekrutacji)

 Dyrektor
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego 
im. św. Jana Pawła II w Stryszowie


Wniosek o przyjęcie dziecka do publicznego Przedszkola w Zespole Szkolno-Przedszkolnym im. św. Jana Pawła II w Stryszowie na rok szkolny 2026/2027 (ZAMIESZKANIE W OBWODZIE SZKOŁY)

	DANE OSOBOWE DZIECKA :

	Imiona:
	

	Nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Data urodzenia:
	



	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:

	Województwo:
	
	Powiat:
	

	Gmina:
	
	Miejscowość:
	

	Ulica:
	
	Nr domu/mieszkania:
	

	Kod pocztowy:
	
	
	



DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
	DANE OSOBOWE
	MATKA / OPIEKUNKA PRAWNA 
	OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY 

	Imiona i Nazwisko
	 
	 

	Status (zakreślić)
	Rodzic / Opiekun 

	Rodzic / Opiekun 


	Województwo
	 
	

	Miejscowość/Gmina
	 
	

	Ulica i nr domu
	
	

	Kod pocztowy
	
	 

	Telefon
	 
	 

	Adres e-mail
	 
	 



I. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 
(Dane o stanie zdrowia, diecie, rozwoju psychofizycznym istotne dla zapewnienia opieki)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
II. INFORMACJA O WYBORZE PLACÓWEK (W przypadku wyboru innych placówek – max. 3) 
1. ………………………………………………………………………….………………..(pierwszy wybór)
2. …………………………………………………………………………………………...
(drugi wybór)
3. …………………………………………………………………………………….……..(trzeci wybór)
III. KRYTERIA USTAWOWE (Pierwszy etap rekrutacji) 
(W kolumnie "Zgłoszenie" wpisz TAK, jeśli spełniasz kryterium i dołączasz dokumenty) 
	L.P.
	KRYTERIUM
	Dokument potwierdzający spełnianie kryterium
	Zgłoszenie
kryterium
do oceny 
Tak*)

	1.
	Wielodzietność
rodziny kandydata
	Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata
	

	2.
	Niepełnosprawność
kandydata
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność lub orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu
niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r. poz. 511 ze zm.).
Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania
administracyjnego (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.) odpis lub wyciąg z dokumentu lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata.
	

	3.
	Niepełnosprawność
jednego z rodziców
kandydata
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r. poz. 511 ze zm.).
Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego Dz.U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.) odpis lub wyciąg z dokumentu lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata
	

	4.
	Niepełnosprawność
obojga rodziców
kandydata
	Orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 ze zm.).
Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.) odpis lub wyciąg z dokumentu lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata.
	

	5.
	Niepełnosprawność
rodzeństwa kandydata
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 ze zm.). Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz.
2096 ze zm.) odpis lub wyciąg z dokumentu lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata.
	

	6.
	Samotne
wychowywanie
kandydata w rodzinie
	Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.
Oryginał, notarialnie poświadczona kopia albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz.
2096 ze zm.) odpis lub wyciąg z dokumentu lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata.
	

	7.
	Objęcie kandydata
pieczą zastępczą
	Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1111 ze zm.)
	



Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium wymienionego w punkcie ………….

IV. Informacja o spełnianiu kryteriów na drugim etapie postępowania rekrutacyjnego ustalonych przez Radę Gminy Stryszów w Uchwale nr XXII/190/2017
*) Jeżeli Państwo chcecie by komisja rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnianie danego kryterium, w kolumnie trzeciej tego kryterium, napisz TAK i dołącz do wniosku oświadczenie potwierdzające spełnianie tego kryterium
	L.p.
	Kryterium
	Zgłoszenie
kryterium
do oceny
	Liczba
punktów

	1.
	Dziecko objęte obowiązkiem rocznego przygotowania przedszkolnego zamieszkałe w danym obwodzie.
	
	10 pkt

	2.
	Dziecko obydwojga rodziców pracujących/studiujących.
	
	8 pkt

	3.
	Kontynuacja edukacji przedszkolnej w danym przedszkolu przez rodzeństwo kandydata ubiegającego się o przyjęcie do przedszkola.
	
	6 pkt

	4.
	Dziecko korzysta z pełnej ofert przedszkolnej (trzy godziny i więcej ponad podstawę programową).
	
	4 pkt

	5.
	Dziecko, którego rodzeństwo kształci się w szkole podstawowej.
	
	2 pkt



1. Spełnianie przez kandydata kryteriów określonych przez dyrektora w uzgodnieniu z organem prowadzącym jest potwierdzane oświadczeniami.
2. Do wniosku dołączam oświadczenia o spełnianiu kryteriów wymienionych w punkcie …………
Pouczenie:
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor zespołu może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w Formularzu Rekrutacyjnym.
Oświadczenia:
1. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu niezwłocznie powiadomię o nich dyrektora zespołu.


[bookmark: _Hlk222467867]……………………………  ………………………………  ……………………………
data 			  podpis matki/opiekunki prawnej 	       podpis ojca/ opiekuna prawnego



Informacja o wybranym czasie pobytu dziecka w Przedszkolu: /zaznaczyć właściwe/
	
Pobyt 08.00-13.00
	
Pobyt 07.00-14.00
	
Pobyt 07.00-15.00
	
Pobyt 07.00-16.00










Informuję, że:
1. Administratorem danych osobowych uczniów oraz ich rodziców/prawnych opiekunów jest Zespół Szkolno - Przedszkolny im. św. Jana Pawła II w Stryszowie z siedzibą w 34-146 Stryszów, dalej zwany „Administratorem”. Kontakt mailowy pod adresem: spstryszow@iap.pl - za którego działa Dyrektor Pani Katarzyna Czaicka.
2. Inspektorem Ochrony Danych u Administratora jest Dawid Kaszuba, adres e mail: biuro@rodostar.pl
3. Podane dane osobowe, w zakresie wskazanym w  art.150 i 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900 z póź. zm.) regulujących rozpatrywanie wniosku o przyjęcie dziecka do przedszkola w Zespole Szkolno-Przedszkolnym im. św. Jana Pawła II w Stryszowie będą przetwarzane w celu realizacji tego zadania.
4. Szczegółowa informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku z celem, o którym mowa w ust. powyżej dostępna jest na stronie internetowej www.spstryszow.iap.pl, w siedzibie Administratora.


……………………………  ………………………………  ……………………………
data 			  podpis matki/opiekunki prawnej 	       podpis ojca/ opiekuna prawnego

