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o Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 9/2019 Dyrektora Publicznego Zespotu Szkolno — Przedszkelnego im. Brygady Partyzanckiej ,Grunwaid” w Olszance z
dnia 11 lutego 2019r. w sprawie przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnege do Publicznego Przedszkola w Clszance i Publicznego Przedszkola w Krzyzowicach .
na rok szkolny 2019/2020.
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..............................................................................

Dyrektor
Publicznego Zespotu Szkolno — Przedszkolnego
im. Brygady Partyzanckiej ,,Grunwald” w Olszance
49-332- Olszanka
Olszanka 94
Whiosek o przyjecie do publicznego przedszkola

L. Dane osobowe kandydata i rodzicéw
1 Imig/imiona i nazwisko kandydata

2 |Data urodzenia kandydata

. PESEL kandydata w przypadiu braku PESEL seria i numer paszportu
i } lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

4 |Imig i nazwiska rodzicéw kandydata matki
' ojca

5 |Adres migjsca zamieszkania rodzicéw i kandydata | Kod pocztowy
miejscowosé

ulica
Nr domu/ nr mieszk,
6 | Adres poczty elektronicznej i numery telefonéw matki | Tel. do kontaktu

rodzicdw kandydata — o ile je posiadajg Adres poczty
' elekironicznej

ojca .| Tel. do kontakiu

Adres poczty
elektronicznej

1l — Informacja o zlozeniu wniosku o przyjecie kandydata do publicznych przedszkoli na terenie Gminy Olszanka
. Jezeli wnioskodawea skorzystat z prawa skladania wniosku o przyjecie kandydata do wigeej niz jednego przedszkola,
obowigzany jest wpisaé nazwy i adresy przedszkola, oddziatu przedszkolnego w kolejnosei od najbardzief do najmniej

preferowanych 7

Pierwszy WybOr PP W ....veeeeeeeeoeeeesese e —pobyt: 5 godz. lub 8 godz. lub od godz. ..... do godz. ........
nazwa przedszkola .

Drogi WYbOr PP W e...ccoueeoooereeeeeeesooeeeos oo —pobyt: 5 godz. lub 8 godz. lub od godz. ....do godz. ........
nazwa przedszkola ‘

Trzeci WybOrPP W .....cooveveveeveern e ————————— - pobyt 5 godz. tub 8 [ub godz. od godz. .... do godz. .......

nazwa przedszkola

HI - infﬂrmacja. o spelnieniu kryteriéw okre§lonych w ustawie — Prawo o§wiatowe i zalgeznikach do wniosku
potwierdzajacych ich spelnianie

Zploszenie
Lp. Kryterium Dokument potwierdzajacy spetnienie kryterium ' kryterium
do oceny
Tak *
1 | Wielodzietno$é rodziny | Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny
kandydata .
2 | Niepelosprawnodé Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnodé tub
kandydata orzeczenic o niepetnosprawnosei lub o stopniu niepemosprawnosci lub orzeczenic réwnowaszne w

rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz )
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz.U z 2016r. poz. 2046 i 1948)




