Whiosek o przyjecie dziecka do przedszkola /
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej
na rok szkolny 2026/2027
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Systemowa obstuga rekrutacji 2003-2026 . ,
( I\ ] NABO R 2 02 Poznanskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe Zlelona Gora

Prosze o przyjecie dziecka do przedszkola / oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej
(podac nazwe i adres)

Przedszkole / oddziat przedszkolny w szkole podstawowej drugiej i trzeciej preferencji

2. Nazwa i adres

3. Nazwa i adres

Dane osobowe dziecka

PESEL Seria i numer paszportu / dokumentu tozsamosci (wypetniane gdy brak numeru PESEL)

Imie Drugie imie (jezeli posiada) Nazwisko

Data urodzenia

L
Adres zamieszkania dziecka

Ulica Nr domu Nr lokalu

| || || |
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta

| | LLI-LET T |
Wojewodztwo Powiat Gmina

| || || |

Dane rodzica* (matki) jca)

Imie Imig

| I |
Nazwisko Nazwisko

| | |
Telefon kontaktowy - jezeli posiada ** Telefon kontaktowy - jezeli posiada **

| | |
E-mail - jezeli posiada ** E-mail - jezeli posiada **

Adres zamieszkania rodzica (matki) Adres zamieszkania rodzica (ojca)
(jesli inny niz adres zamieszkania dziecka) (jesli inny niz adres zamieszkania dziecka)
Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowosé Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta Kod pocztowy Poczta

* RodZzic - nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna dziecka oraz osobe (podmiot) sprawujgca piecze zastepczg nad dzieckiem.
** W przypadku braku telefonu/adresu poczty elektronicznej nalezy wpisac "nie posiadam”

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 150 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 ze zm.) do niniejszego wniosku dotgczam
dokumenty oraz o$wiadczenia potwierdzajgce spetnianie kryteriéw okreslonych w dokumencie "Zatacznik do wniosku - informacja o spetnianiu kryteriow".

Oswiadczam, Zze dane przedtozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data przyjecia wniosku Czytelny podpis rodzica
(wypetnia przedszkole / szkota)




Zatgcznik do wniosku
Informacje o spetnianiu kryteriéw

\ N AB o R 2 0 2 Systemowa obstuga rekrutacji 2003-2026
Poznanskie Centrum Superkomputerowo-Sieciowe

Spetnianie kryterium
TAK / NIE / ODMAWIAM *

Lp. Kryterium

Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

Niepetnosprawnos$c¢ kandydata

Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata

Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

1
2
3
4. | Niepetnosprawnos$¢ obojga rodzicow kandydata
5
6
7

Objecie kandydata pieczg zastepczg

2. Kryteria dodatkowe

Kryteria okreslone w Uchwale Nr XLVI.570.2017 Rady Miasta Zielona Géra z dnia 28 lutego 2017 r.
(tekst jednolity Dz. Urz. Woj. Lubus. z 2023 r. poz. 2786)

Spetnianie kryterium

Lp. Kryterium TAK / NIE / ODMAWIAM *

Dziecko obojga rodzicow pracujgcych, uczacych sie w trybie dziennym, prowadzacych
1. | gospodarstwo rolne lub dziatalno$¢ gospodarczg. Kryterium stosuje sie réwniez do pracujgcego
zawodowo lub uczacego sie w trybie dziennym rodzica samotnie wychowujgcego dziecko

Dziecko jednego rodzica pracujgcego, uczgcego sie w trybie dziennym, prowadzgcego
2. | gospodarstwo rolne lub dziatalno$¢ gospodarczg. Kryterium stosuje sie do rodzicow wspdlnie
wychowujgcych dziecko

Dziecko posiadajgce rodzenstwo:

a) kontynuujgce edukacje przedszkolng we wskazanym we wniosku publicznym przedszkolu w roku szkolnym, na ktory
prowadzona jest rekrutacja, albo

b) kontynuujgce edukacje w szkole lub innej jednostce oswiatowej w zespole edukacyjnym, do ktérego nalezy publiczne
przedszkole wskazane we wniosku w roku szkolnym, na ktéry prowadzona jest rekrutacja, albo

3. | c)dziecko posiadajgce rodzenstwo wspodlnie ubiegajace sie o przyjecie do tego samego publicznego przedszkola w roku
szkolnym, na ktory prowadzona jest rekrutacja **

Preferencja 1

Preferencja 2

Preferencja 3

Wybrane przedszkole publiczne znajduje sie we wniosku:

4 na preferencji 1 50 punktéw
na preferencji 2 10 punktéw
na preferencji 3 0 punktéw

Dziecko, u ktérego stwierdzono alergie pokarmowg o szerokim zakresie eliminacyjnym
5. | produktow, ubiegajace sie o przyjecie do publicznego przedszkola specjalizujgcego sie w
zywieniu dzieci z alergiami ***

Dziecko poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym w rozporzgdzeniu

6 ministra w sprawie obowigzkowych szczepieri ochronnych lub dziecko, u ktérego lekarskie

" | badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dtugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia
ochronnego

* Dla kryterium, ktore jest spetniane nalezy wpisa¢ TAK.Dla kryterium, ktére nie jest spetniane nalezy wpisa¢ NIE. Wpisanie odpowiedzi ODMAWIAM oznacza, ze rodzice/
opiekunowie prawni odmawiajg podania informacji, co bedzie skutkowato nieuwzglednieniem danego kryterium przy obliczaniu punktéw.

** Aby dziecko uzyskafto punkty za kryterium, przy co najmniej jednej z wymienionych preferencji nalezy wpisac¢ TAK.

*** Kryterium ma zastosowanie wytgcznie w przypadku wskazania we wniosku Miejskiego Przedszkola nr 7 im. "Jana Brzechwy" przy ul. Moniuszki 33 w Zielonej Gérze,
ktére zgodnie z uchwatg nr XL/477/01 Rady Miasta Zielona Géra z dnia 29 maja 2001 r., prowadzi odpowiednie zywienie dla dzieci z alergig pokarmowa.

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 150 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe do wniosku dotgczam dokumenty
i o8wiadczenia potwierdzajgce spetnianie Kryteriow okre$lonych w pkt 1 i 2 niniejszego dokumentu.

Czytelny podpis rodzica




