ZARZADZENIE Nr &2/1%
PREZYDENTA MIASTA ZYRARDOWA

w sprawie okre$lenia wzoréw wnioskéw o przyjecie do publicznego przedszkola,
oddzialu przedszkolnego w szkole podstawowej, szkoly podstawowej

oraz wzoru zgloszenia do szkoly podstawowej na rok szkolny 2017/2018

Na podstawie art. 152 w zwigzku z art. 29 ust. 2 pkt 2) ustawy z dnia 14 grudnia 2016 1.

Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59) zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1.

Okreslam nastgpujace wzory dokumentéw, dotyczace rekrutacji do publicznych przedszkoli,
oddzialdéw przedszkolnych w publicznych szkotach podstawowych oraz szkoét podstawowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Zyrardow:
1) wniosek o przyjecie kandydata do publicznego przedszkola, oddziatu przedszkolnego
w szkole podstawowej, ktéry stanowi zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia;
2) wniosek o przyjecie kandydata do szkoly podstawowej, ktdry stanowi zalgcznik nr2

do zarzadzenia;

(U8
—

zgloszenie do szkoty obwodowej, ktdre stanowi zalgcznik nr 3 do zarzgdzenia.

§ 2.
Wykonanie zarzadzenia powierzam Dyrektorom Miejskich Przedszkoli i Zespotéw Szkét

Publicznych.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

MIASTA

PREZYL

Wojciecf Jpsinski



Zatgcznik nr 1 ,
do Zarzadzenia Nr @23/ 17

Prezydenta Miasta Zyrardowa
z dnia D u@twG 2017/,

Nr wniosku [

Wypetnia jednostka
Data ztozenia

| Tl

ZYRARDOW Godzina ztozenia

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA
DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 2017/2018

Wypetniajgc wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktycznym. Poswiadczenie nieprawdy
prowadzi do odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

Whiosek nalezy ztozy¢ tylko w jednostce wskazanej na | miejscu listy preferencji w terminie
okreslonym w harmonogramie. Pola zaznaczone gwiazdkg s3 obowigzkowe do wypetnienia
we wniosku.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona:* Nazwisko: *

PESEL*

Data urodzenia™®

dzien miesigc rok

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podac rodzaj, serie oraz numer innego dokumentu
tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewodztwo* Ulica

Powiat* Nr budynku* Nr lokalu
Gmina* Kod pocztowy*

Miejscowosc* Poczta®

Dane kontaktowe

Telefon Adres e-mail

DODATKOWE INFORMACIE O KANDYDACIE

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Numer orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Oczekiwany czas pobytu dziecka w przedszkolu
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DANE RODZICOW

(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawng nad dzieckiem, nalezy podac dane opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Stopien pokrewienstwa

Imie i nazwisko*

Telefon*

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Kraj* Polska

Polska

Wojewddztwo*

Powiat™

Gmina*

Miejscowosc™

Ulica

Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*

LISTA WYBRANYCH PRZEDSZKOLI | GRUP WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCII*
(mozna wybra¢ maksymalnie 3 jednostki i grupy rekrutacyjne odpowiednie do wieku dziecka; nalezy zwrocic
uwage, aby wybrac tylko te grupy rekrutacyjne, ktére s3 odpowiednie do wieku dziecka)

L.p. Nazwa jednostki

Grupa

1

2

3

KRYTERIA PRZYJECIA

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedi. W przypadku zaznaczenia ODMAWIAM ODPOWIEDZI, kryterium,
ktérego ta odpowied? dotyczy, nie bedzie brane pod uwage przy kwalifikowaniu dziecka do przedszkola.
Niektdre kryteria wymagajg udokumentowania - w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK dla takiego kryterium,

nalezy razem z Wnioskiem ztozy¢ odpowiednie dokumenty.

kryteria ustawowe

Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata (3 i wiecej dzieci)

Tak / Nie / Odmowa

Niepetnosprawnosc kandydata

Tak / Nie / Odmowa

Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicdw kandydata

Tak / Nie / Odmowa
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Niepetnosprawnosc obojga rodzicdw kandydata Tak / Nie / Odmowa

Niepetnosprawnos¢ rodzeristwa kandydata Tak / Nie / Odmowa
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie Tak / Nie / Odmowa
Objecie kandydata pieczg zastepcza Tak / Nie / Odmowa

kryteria dodatkowe

1.Dziecko, ktérego samotny rodzic lub rodzice aktualnie
faktycznie Swiadczg prace na podstawie umowy o prace
w petnym wymiarze czasu pracy lub prowadzg dziatalnosé Tak / Nie / Odmowa
gospodarczg oraz odprowadzajg podatek dochodowy

od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Zyrardowie.

2.Dziecko, ktérego samotny rodzic lub rodzice:

53 zatrudnieni na podstawie umowy o prace/umowy
cywilnoprawnej/ucza sie w systemie dziennym/prowadza
dziatalnos¢ gospodarczg oraz odprowadzajg podatek
dochodowy od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym

w Zyrardowie.

Tak / Nie / Odmowa

3.Dziecko, ktdrego rodzeristwo jest obecnie
wychowankiem przedszkola, korzysta z niego w wymiarze
przekraczajgcym czas realizacji podstawy programowej
co najmniej o 3 godziny i bedzie kontynuowato edukacje
przedszkolng w tym samym przedszkolu w kolejnym roku

Tak / Nie / Odmowa

szkolnym.

4.Co najmniej dwoje dzieci w tym samym wieku
zgtaszanych przez rodzicow po raz pierwszy Tak / Nie / Odmowa
do przedszkola/oddziatu przedszkolnego.

5.Dziecko, ktérego samotny rodzic lub rodzice:

sg zatrudnieni na podstawie umowy o prace/umowy
cywilnoprawnej/uczg sie w systemie dziennym/prowadzg
dziatalno$¢ gospodarczg, ale nie odprowadzajg podatku
dochodowego od 0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym

Tak /Nie / Odmowa

w Zyrardowie.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, Ze wszystkie podane w ninigjszym Whniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Oéwiadczam, Ze zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo
oéwiatowe (Dz. U.z 2017 r. poz. 59, rozdziat 6) obejmujgcymi zasady rekrutacji do przedszkoli oraz
przepisami wykonawczymi. W szczegdlnosci mam $wiadomosé przystugujgcych komisji rekrutacyjnej
rozpatrujacej niniejszy Wniosek uprawnien do potwierdzania okolicznosci wskazanych w powyzszych
os$wiadczeniach.
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Przyjmuje do wiadomosdci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do jednostki bede
zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole korzystania z ustug jednostki w terminie podanym
w harmonogramie postgpowania rekrutacyjnego. Mam $wiadomo$é, ze brak potwierdzenia woli
w ww. terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w jednostce.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) administratorami danych sg jednostki, wymienione we
Whiosku. Mam $wiadomo$¢ przystugujacego mi prawa wgladu do treéci danych oraz ich poprawiania.
Podstawg prawng przetwarzania danych przez jednostke jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w zwigzku z art. 149,
150, 155 1160 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oéwiatowe (Dz.U.z 2017 r. poz. 59,
rozdziat 6).

Zakres danych okreélony jest w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo ofwiatowe
(Dz. U.z 2017 r. poz. 59, rozdziaf 6). Wiem, ze mam prawo odmaéwié podania okreslonych informacii,
przy czym moze to skutkowac brakiem mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji do jednostki lub
brakiem mozliwosci skorzystania z uprawnienia do pierwszefstwa w kwalifikacji.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego
INNE INFORMACIE O DZIECKU

(dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica/opiekuna prawnego, zgodnie z art. 155
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, rozdziat 6)
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POTWIERDZENIA DLA KANDYDATA
1. Potwierdzenie przyjecia wniosku

Whniosek zostat przyjety dnia

pieczec jednostki i podpis upowaznionego pracownika:

2. Potwierdzenie przyjecia oswiadczen i zaswiadczeri dotyczacych spetniania przez kandydata
kryteriow rekrutacyjnych

Dokumenty zostaty przyjete dnia w liczbie kompletow

piecze¢ jednostki i podpis upowaznionego pracownika:
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Zatacznik nr 2 i

do Zarzadzenia Nr%/ 17
Prezydenta Miasta Zyrardowa
z dnia . DKW, 2017 1.

Wypetnia jednostka

| : Nr wniosku

Iz P
Data ztozenia

ZYRARDOW Godzina ztozenia

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO SZKOtY PODSTAWOWE)
NA ROK SZKOLNY 2017/2018

Wypetniajac wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktycznym. Poéwiadczenie nieprawdy
prowadzi do odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

Pola zaznaczone gwiazdka sg obowigzkowe do wypetnienia we wniosku.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona:* Nazwisko: *

PESEL*

Data urodzenia*

dzien miesigc rok

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, serie oraz numer innego dokumentu
tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewodztwo* Ulica

Powiat™ Nr budynku* Nr lokalu
Gmina* Kod pocztowy*

Miejscowosc® Poczta*

Dane kontaktowe

Telefon Adres e-mail

DODATKOWE INFORMACIE O KANDYDACIE

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Numer orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
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DANE RODZICOW
(W przypadku, gdy ustanowiono opiekg prawng nad dzieckiem, nalezy podac dane opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Stopien pokrewieristwa

Imie i nazwisko*

Telefon*

Adres e-mail

Adres zamieszkania

Kraj* Polska Polska

Wojewddztwo*

Powiat*

Gmina*

Miejscowosc*

Ulica

Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*

LISTA WYBRANYCH SZKOt | ODDZIALOW WEDLUG KOLEJINOSCI PFREFERENCJI*
{mozna wybraé maksymalnie 3 jednostki)

L.p. Nazwa jednostki Oddziat

SZKOTa ODWOOWE Lcovnsamnsmvimmmmirsemmmses e s s S eV B S S L B T B T e st

Kandydat zostanie przyjety do szkoly obwodowej, jesli nie zakwalifikuje sie do Zadnej szkoty z listy

preferencji.
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KRYTERIA PRZYJECIA
Nalezy zaznaczyé wiasciwg odpowiedz. W przypadku udzielenia odpowiedzi TAK dla takiego
kryterium, nalezy razem z wnioskiem ztozy¢ odpowiednie dokumenty.

kryteria dodatkowe
1. Rodzenstwo lﬂcandydata bedzie ucze;szcz.a{o do danej. szkoty w roku Tak / Nie
szkolnym, ktorego dotyczy postepowanie rekrutacyjne
2. Kandydat zamieszkuje poza Zyrardowem Tak / Nie
3. Rodzice/prawni opiekunowie kandydata sa niepetnosprawni Tak / Nie
4. Kandydat wychowywany jest w rodzinie zastcpczej Tak / Nie
5. Kandydat wychowywany jest w rodzinie wielodzietnej Tak / Nie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Whniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo
oswiatowe (Dz.U.z2017 r. poz. 59, rozdzial 6) obejmujacymi zasady rekrutacji do szkdt oraz
przepisami wykonawczymi. W szczegélnodci mam $wiadomoéé przystugujgcych komisji rekrutacyjnej
rozpatrujgcej niniejszy Wniosek uprawnief do potwierdzania okolicznosci wskazanych w powyiszych
oswiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do szkoty bede zobowigzany(a)
potwierdzi¢ wole korzystania z ustug jednostki w terminie podanym w harmonogramie postepowania
rekrutacyjnego. Mam $Swiadomos¢, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykresienie
dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w szkole.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) administratorami danych s3 jednostki, wymienione
we wniosku. Mam Swiadomos¢ przystugujacego mi prawa wgladu do treéci danych oraz ich
poprawiania.

Podstawg prawng przetwarzania danych przez jednostke jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w zwigzku z art. 149,
150, 155 i 160 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oswiatowe (Dz. U.z 2017 r. poz. 59,
rozdziat 6).

Zakres danych okresdlony jest w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo odwiatowe
(Dz. U.z 2017 r. poz. 59, rozdziaf 6). Wiem, ze mam prawo odmdwi¢ podania okreslonych informacji,
przy czym moze to skutkowac brakiem mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji do jednostki lub
brakiem mozliwosci skorzystania z uprawnienia do pierwszeristwa w kwalifikacji.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

MIBISCOWOSE wmmmmmrrssrarsarmmtm s o s e s ssenidameinene
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POTWIERDZENIA DLA KANDYDATA
1. Potwierdzenie przyjecia wniosku

Whniosek zostat przyjety dnia

pieczec szkoly i podpis upowaznionego pracownika:

2. Potwierdzenie przyjecia oswiadczer i zaswiadczen dotyczacych spetniania przez kandydata
kryteriow rekrutacyjnych

Dokumenty zostaty przyjete dnia w liczbie kompletdow

pieczec szkoty i podpis upowaznionego pracownika:

PREZYDENT MIASTA
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Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr &7
Prezydenta Miasta Zyrardowa
zdnia D A GUE 2017 5

Wypetnia jednostka

Z Nr wniosku

’

ZYRARDOW Data ztozenia

Godzina ztozenia

ZGtOSZENIE DO SZKOtY OBWODOWEJ NA ROK SZKOLNY 2017/2018

(dotyczy dzieci potwierdzajgcych uczeszczanie do klasy pierwszej szkoty obwodowej)

Niniejszym zgtaszam dziecko do przyjecia do klasy pierwszej poniiszej szkoly, ktéra ze wzgledu

na miejsce zamieszkania dziecka jest szkotg obwodows.

Pola zaznaczone gwiazdka sg obowigzkowe do wypetnienia we wniosku.

Nazwa szkoty* Adres szkoty*

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona:* Nazwisko: *

PESEL*

Data urodzenia™®

dzien miesiac rok

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podac rodzaj, serie oraz numer innego dokumentu
tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Ulica Nr budynku* Nr fokalu

Miejscowosc* Kod pocztowy*

Dane kontaktowe

Telefon Adres e-mail
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DANE RODZICOW

(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawng nad dzieckiem, nalezy podac dane opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Stopien pokrewienstwa

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Prosze wypetni¢ obie kolumny, gdy adresy zamieszkania rodzicéw s3 rézne.

Adresy zamieszkania rodzicow

Kraj

Polska

Polska

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA

Oséwiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym Zgtoszeniu dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis matki/opiekunki prawnej

podpis ojca/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmujg do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) administratorem danych jest placéwka, do dyrektora
ktorej kierowane jest niniejsze Zgtoszenie, a ktérej petna nazwa i adres sg wskazane na pierwszej
stronie niniejszego Zgtoszenia. Mam $swiadomos¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych
oraz ich poprawiania.

Podstawq prawng przetwarzania danych przez szkote na etapie przyjmowania dzieci zamieszkatych
na terenie obwodu szkoty jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w zwigzku z art. 149, 150, 155 i 160 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 roku — Prawo os$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, rozdziat 6).

Zakres danych okreslony jest w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oéwiatowe
{Dz. U.z 2017 r. poz. 59, rozdziat 6). Rodzic ma prawo odméwié podania okre$lonych informacji, przy
czym moze to skutkowal brakiem mozliwosci skorzystania z uprawnienia do przyjecia dziecka
do szkoty.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

W przypadku ubiegania sig¢ o przyjecie do szkoly z oddziatami integracyjnymi wyrazam zgode
na przydzielenie dziecka do klasy integracyjnej.

podpis matki/opiekunki prawne;j podpis ojca/opiekuna prawnego

INNE INFORMACIE O DZIECKU

(dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica/opiekuna prawnego, zgodnie
zart. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, rozdziat 6).

.................................... i Ania cnesvasmeneian ‘”‘%LZ\I’/\)E[\\H— I\/II/\SI,’I\
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