ZARZADZENIE NR 33/2018
BURMISTRZA MIASTA SEJNY

z dnia 14 lutego 2018 r.

w sprawie okreslenia wzoru wniosku o przyjecie dziecka do publicznego przedszkola
i publicznej szkoly oraz zgloszenia dziecka do klasy pierwszej szkoly podstawowej

Na podstawie art. 152 oraz art. 29 ust. 2 pkt 2) ustawy zdnia 14 grudnia 2016r. — Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59, poz. 949, poz. 2203) zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wzér wniosku o przyjecie dziecka do publicznego przedszkola, dla ktérego
organem prowadzacym jest Miasto Sejny - stanowiacy Zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ustala si¢ wzor wniosku zgtoszenia dziecka do Iklasy publicznej szkoty podstawowej, dla
ktérej organem prowadzacym jest Miasto Sejny - stanowiacy Zalacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 3. Ustala sig¢ wzér wniosku przyjecia dziecka do publicznej szkoly podstawowej, dla ktorej
organem prowadzacym jest Miasto Sejny - stanowigcy Zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Przedszkola Miejskiego im. Marszatka
Jozefa Pilsudskiego w Sejnach oraz Dyrektorowi Szkoty Podstawowej im. mjr Henryka
Dobrzanskiego ,,Hubala” w Sejnach.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Burmistrz /Miasta Sejny
! f J
[

Arkadiusz Adam Nowalski
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Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 33/2018
Burmistrza Miasta Sejny

z dnia 14 lutego 2018 r.

Do Dyrektora Przedszkola Miejskiego im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w Sejnach

Whiosek o przyjecie dziecka do przedszkola

I. Dane identyfikacyjne dziecka:

Imig¢/Imiona

Nazwisko

PESEL *

Data Urodzenia dzien miesige rok

*w przypadku braku PESEL - serie i nr paszportu lub innego dokumentu, potwierdzajacego tozsamosé
IIL. Pozostale informacje o dziecku:

Adres zamieszkania dziecka

Ulica

Nr budynku Nr lokalu

Miejscowosé 16-500 Sejny

Dodatkowe informacje o dziecku godz. od-do ilo§¢ godzin
Jak dhugo bedzie dziecko przebywato w przedszkolu ponad rl 200 _
podstawe programowa
Istotne dane .
; stan zdrowia

o dziecku

stosowana dieta

rozwdj psychofizyczny

III. Dane osobowe rodzicéw/opiekunéw prawnych:
Rodzic/Opiekun prawny 1 Rodzic/Opiekun prawny2

Imig/Imiona i
nazwisko
Telefony
kontaktowe;
e-mail
Miejsce
zamieszkania
Miejsce pracy
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IV. Kryteria przyjecia dziecka do przedszkola

Kryteria przyjecia dziecka de
przedszkola

znak X

Spelnienie kryterium prosze poswiadczyé n/opisanymi dokumentami i postawié

- o

Wielodzietnos¢ rodziny dziecka

Odwiadczenie rodzica

Niepetnosprawnos¢ dziecka

Orzeczenie okreslajace stopien
niepetnosprawnosci

Niepetosprawnos¢ jednego z rodzicow

Orzeczenie okreslajace stopieni

niepetnosprawnosci

Niepelnosprawnos¢ obojga rodzicéw

Orzeczenie okreslajace stopien

niepelnosprawnogci

Niepetnosprawnos$¢ rodzenstwa dziecka

Orzeczenie okreslajace stopien

niepetnosprawnosci

Samotne wychowywanie dziecka

zasitku lub wyrok sadu o

Akt zgonu rodzica, zaswiadczenie z MOPS o pobieraniu

owierzeniu wiadzy rodzicielskiej

Objecie dziecka pieczg zastgpcza

Wyrok sadu rodzinnego

Kryteria dodatkowe punktowane

rzekraczajgcym 7 godzin i korzystania z 3 positkow

Dziecko, ktérych rodzice/ opiekunowie prawni pracujg | Oswiadczenia 20 pkt

zawodowo lub studiuja w systemie dziennym rodzicoéw/opiekunéw prawnych

Rodzenstwo kandydata uczeszcza do przedszkola Osw.l ac’iczem‘a : 15 plst
rodzicow/opiekunéw prawnych

Istnieje potrzeba zapewnienia kandydatowi opieki w czasie | O$wiadczenie 5 pkt

rodzicdw/opiekundw prawnych

suma punktow:

V. Oswiadczenie woli:

Oswiadczam, ze potwierdzam wolg przyjecia cérki/syna

................................................

do Przedszkola Miejskiego im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w Sejnach.

......................................

(podpis rodzica/opiekuna 1)

...................................

(podpis rodzica/opiekuna 2)

VI. Oswiadczenie dotyczace tresci zgloszenia oraz dotyczgce danych osobowych

Oswiadczam, Ze dane przedstawione we Wniosku zgloszenia dziecka do przedszkola sa prawdziwe.

Jestem swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia zgodnie z ustaws z dnia 14 grudnia 2016 r. —
Prawo O$wiatowe ( Dz.U. z 2017 r., poz. 59 ze z pézn. zm.). Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej

za skladanie fatszywych odwiadczen.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu. do celéw zwiazanych z przeprowadzong rekrutacja
przedszkola, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pézn. zm.).
Administratorem danych jest Przedszkole Miejskie im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Sejnach. Mam $wiadomodé

przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania lub wykreslenia. Dane podaje dobrowolnie.

......................................

(podpis rodzica/opiekuna 1)

.......................................

(podpis rodzica/opiekuna 2)
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Zatgczniki do wniosku:

1. Os$wiadczenie o miejscu zamieszkania dziecka
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Zalgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 33/2018
Burmistrza Miasta Sejny
z dnia 14 lutego 2018 r.

Dla dzieci z obwodu ( z miasta Sejny)

Zgtoszenie dziecka do | klasy Szkoly Podstawowej
im. mjr Henryka Dobrzanskiego ,,Hubala” w Sejnach,

1. Dane dziecka:

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka*

Adres zameldowania

Adres miejsca zamieszkania

*w przypadku braku nr PESEL — seria | nr paszportu |ub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

2. Dane rodzicéw/opiekunéw dziecka:

Imie i nazwisko matki/opiekunki

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery telefonéw
kontaktowych

Miejsce pracy

Imie i nazwisko ojca/opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery telefonéw
kontaktowych

Miejsce pracy
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3. Dodatkowe dotgczone do zgtoszenia informacje o dziecku (np. aktualny stan zdrowia,
orzeczenia, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczegolnej opieki,
stosowana dieta, zalecenia lekarskie)

tak [ ] nie []

1. Oswiadczam, ze:

Oséwiadczam, ze dane przedstawione we Whniosku zgtoszenia dziecka do przedszkola sg prawdziwe.
Jestem swiadomy odpowiedziainosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia zgodnie z ustawg z
dnia 14 grudnia 2016 r. = Prawo Oswiatowe ( Dz.U. z 2017 r., poz. 59 ze z pézn. zm.). Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
Woyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu. do celéw zwigzanych
z przeprowadzong rekrutacjg przedszkola, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.,, poz. 922 z pdzn. zm.). Administratorem danych jest Szkota
Podstawowa im. Henryka Dobrzanskiego ,Hubala” w Sejnach. Mam $wiadomosé przystugujgcego mi
prawa wgladu do treéci danych oraz ich poprawiania lub wykreslenia. Dane podaje dobrowaolnie.

(czytelny podpis rodzicéw/opiekundw)

4. Przyjecie zgloszenia przez dyrektora szkoty

o i R

(podpis dyrektora szkoty)
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Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 33/2018

Burmistrza Miasta Sejny

Z dnia 14 lutego 2018 r.

Whiosek o przyjecie dziecka

do Szkoty Podstawowej im. mjr Henryka Dobrzanskiego ,,Hubala” w Sejnach,

Data ztozenia wniosku: Sposéb dostarczenia wniosku:
DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL!

Imig*

Nazwisko* Data urodzenia*

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewoddztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc*
Ulica Dzielnica*

Nr doemu/ 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
ksztalcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepetnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o
dziecku

lw przypadku braku nr PESEL — seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé
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DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

. y ; =0 Rodzic
&Taesﬁ\:e zakresli¢) Radzig r?rgl\.?;:n mifrr?;::?i“ Nie zyje Nieznany gri:r?if:;a L
Imig* Drugie imie*

Nazwisko™

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Wojewddztwo* 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
Opiskun iy | Roczic | Opkn [ Neudziel | e | Nigznany an‘;k
Imig* Drugie imig*
Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewddziwo* Powiat*
Gmina* Miejscowosc¢”
Ulica Dzielnica*

Nr domu/ nr mieszkania

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon dom/komérka*

Adres e-mail**

*oznaczone pola wymagane

** adres email jest wykorzystywany do przesfania nowego hasfa w przypadku zagubienia oraz poinformowania o wynikach
kwalifikacji. Nadawca informacji przestanej poczta internetowg nie gwarantuje jej skutecznego dostarczenia do skrzynki

pocztowej adresata.

KRYTERIA PRZYJEC
(przy spetnionych kryteriach prosze postawic¢ znak ,,x")
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Kryteria wynikajace ze statutu szkoly/ustalane przez gmine lub dyrektora w uzgodnieniu
z organem prowadzacym

i Uczeszczanie rodzenstwa do tej samej szkoty

2. Uczen zamieszkaly na terenie obwodu szkoly, ale zameldowany w innym miejscu

W obwodzie szkoty zamieszkujg krewni ucznia (babcia, dziadek), wspierajacy rodzicow/opiekunéw
3. prawnych w zapewnieniu mu nalezytej opieki

Uwagi.
Przewodniczgcy Komisji Rekrutacyjnej moze prosié o przedtozenie dokumentéw potwierdzajgcych speinianie  kryteriow

kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.
W przypadku nieprzediozenia w terminie wskazanym przez Przewodniczgcego dokumentéw potwierdzajgcych speienie

kryteriow przyjmuje sig, ze dziecko nie speinia danego kryterium.

W przypadku braku potwierdzenia wyrazam zgode na wykreélenie dziecka z listy zakwalifikowanych do przyjecia do
szkoty.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis matki lub opiekunki prawnej podpis ojeca lub opiekuna prawnego

Specyfikacja zatgcznikéw do wniosku:

Kolejny
numer Rodzaj zatgcznika Forma zatgcznika? Uwagi

zatacznika

@IN|O (G AN =

Do wniosku dolgczono tgcznie ...... ... zalgcznikéw

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oséwiadczam, ze dane przedstawione we Whniosku zgtoszenia dziecka do przedszkola sg prawdziwe.
Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia zgodnie z ustawg z
dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo Oswiatowe ( Dz.U. z 2017 r., poz. 59 ze z pdzn. zm.). Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnoéci karnej za skiadanie fatszywych oswiadczen.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu. do celéw zwigzanych
z przeprowadzong rekrutacjg przedszkola, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

* Formy zalacznikéw: oryginal, notarialnie po§wiadezona kopia, urzedowo poswiadczona kopia, kopia poswiadczona
za zgodnosé z oryginalem przez rodzica/ opiekuna, o§wiadczenie

Id: EE78FC0C-008A-4A4F-AB51-D7E12AA00B71. Podpisany Strona3z4



danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z pdzn. zm.). Administratorem danych jest Szkota
Podstawowa im. Henryka Dobrzanskiego ,Hubala” w Sejnach. Mam swiadomos$¢ przystugujgcego mi
prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania lub wykreslenia. Dane podaje dobrowolnie.

Podpis matki lub opiekunki prawnej podpis ojca lub opiekuna prawnego

*** niepofrzebne skresli¢

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU

Dyrektor Szkoly Podstawowej im. mjr Henryka Dobrzanskiego ,Hubala” w Sejnach potwierdza, ze
przyjat wniosek o przyjecie dziecka do szkoty.

pieczatka i podpis dyrektora
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