 PRZED ZGŁOSZENIEM NALEŻY PRZECZYTAĆ CAŁOŚĆ.

UWAGA: Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Decyzję o przyjęciu dziecka do przedszkola podejmuje Komisja Kwalifikacyjna w oparciu o zarządzenie Statutu. Podstawą zapisania dziecka do przedszkola jest miejsce zamieszkania w Tomaszowie Lubelskim.       

WNIOSEK NALEŻY ZŁOŻYĆ W SEKRETARIACIE PRZEDSZKOLA LUB U DYREKTORA PRZEDSZKOLA DO 29.02.2024r. 

NR  WNIOSKU..............



   DATA WPŁYWU……………………………….
WNIOSEK ZGŁOSZENIA DZIECKA

na rok 2024/2025
do Przedszkola Samorządowego Nr 2 
„Sportowo-Artystyczna Akademia Uśmiechu”  w Tomaszowie Lubelskim
22-600 Tomaszów Lubelski, ul. Tomasza Zamojskiego 14.

tel./fax (084)6659287

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Przedszkola Samorządowego Nr 2 „Sportowo-Artystyczna Akademia Uśmiechu” w Tomaszowie Lubelskim ul. Tomasza Zamojskiego 14 od dnia 01.09.2024r.
Czas pracy przedszkola: 6:30 – 16:30. Przedszkole realizuje bezpłatne świadczenie w zakresie realizacji programu wychowania przedszkolnego, obejmujące podstawę programową wychowania przedszkolnego w godzinach 7:00 – 12:00. Świadczenie wykraczające poza wymienioną podstawę programową wychowania przedszkolnego są odpłatne. 
Oświadczam, że dziecko będzie korzystać z usług świadczonych przez przedszkole w godzinach (wpisać godziny) od godziny............do godziny............ 
Zadeklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu będą podstawą do przydziału dziecka do grupy. Grupy będą tworzone wg zbliżonego wieku oraz wyżej wymienionych godzin pobytu dziecka w przedszkolu.

1.DANE DZIECKA:  

	Imię i nazwisko dziecka


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	PESEL dziecka


	

	Miejsce zamieszkania*
	


*art. 26 Kodeksu Cywilnego „§1 Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej,

§ Jeżeli władza rodzicielska przysługuje na równi obojgu rodzicom mającym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodziców, u którego dziecko stale przebywa. Jeżeli dziecko nie przebywa stale u żadnych z rodziców, jego miejsce zamieszkania określa sąd opiekuńczy.”

2.DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA)

	
	Matka / Opiekun prawny


	Ojciec / Opiekun prawny

	Imię i nazwisko


	
	

	E-mail


	
	

	Adres zameldowania na stałe **

	
	

	Adres zameldowania na czas określony 


	
	

	Nazwa miejsca pracy

	
	


** art. 25 Kodeksu Cywilnego „ (pojęcie) Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta           przebywa z zamiarem stałego pobytu”

POUCZENIE 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane są zgodne ze stanem faktycznym (mam świadomość skutków złożenia fałszywego oświadczenia).

3.Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów dziecka

Proszę podać inne przedszkola do których został złożony wniosek ( nazwa i adres)

	Lp.
	Nazwa  placówki
	Adres

	1.
	
	

	2.
	
	


4.Proszę podać nazwę przedszkola do którego dziecko ma uczęszczać w pierwszej kolejności.
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

5.NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH

· MATKI.............................................................................................................................

· OJCA................................................................................................................................
6.RODZEŃSTWO:    /proszę podać imiona /

      ………………………………………………………………………………………………………….
7.Szkoła do której będzie uczęszczać dziecko (wypełniają rodzice dzieci 5 letnich). Nazwa i numer szkoły

……………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

INFORMACJE O DZIECKU

A. Samodzielność /proszę podkreślić/

1. Jedzenie

proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko:

 a)   Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań

 b)   Dziecko nie lubi i nie chce jeść następujących potraw: .............................................................................................................................................................

2. Zdrowie dziecka

a)    Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczna (poradnia neurologiczna, psychologiczno-                                                                                                      pedagogiczna lub inne)?

b)    Jeśli tak to, które z zaleceń specjalistów powinny być wypełniane również w przedszkolu?

c)    Czy dziecko ma przez specjalistę zalecony zestaw ćwiczeń?     tak   /    nie

d)    Jeśli tak bardzo proszę udostępnić go dyrektorowi przedszkola..........................................................

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

3. Zajęcia zorganizowane w ramach środków budżetowych

a) religia dla dzieci 6-letnich

b) rytmika – w każdej grupie
c) j. angielski

d) zajęcia sportowe, nauka jazdy na rolkach i nartach z instruktorem
e) zajęcia korekcyjne dla dzieci ze stwierdzoną przez lekarza wadą postawy – dołączyć zaświadczenie

A.2  Współpraca z rodziną dziecka /proszę zaznaczyć/

a) indywidualne spotkania z nauczycielem

b) organizacja wspólnych uroczystości, wycieczek,

c) organizacja szkoleń dla rodziców

d) zebrania w grupach
B.1 Zobowiązuje się do /proszę zaznaczyć/
a)  podania telefonu kontaktowego, by w razie potrzeby być dostępnym dla pracowników

b)  zapoznania się ze Statutem Przedszkola oraz przestrzegania do zawartych tam postanowień
c)  podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach

d)  regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie
e)  przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą upoważniona do odbierania, zapewniającą dziecku  bezpieczeństwo (zgodnie ze Statutem Przedszkola)

f)  przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka

g)  uczestniczenia w zebraniach rodziców

h)  powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola 

B.2 Oświadczam, że: 

a) wszystkie dane zawarte we wniosku zgłoszenia są prawidłowe,

b) niezwłocznie powiadomienie dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych we wniosku zgłoszenia,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z przyjęciem dziecka do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U . z 2002r. , Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)
d) jestem świadomy(a), iż w przypadku nie zgłoszenia dziecka w ciągu 10 dni (we wrześniu), dziecko zostanie wykreślone z listy dzieci przyjętych do przedszkola.

e) zostałem poinformowany o celu zbierania danych, przysługującym mi prawie wglądu swoich danych oraz ich poprawiania. Swoje dane przekazuję dobrowolnie.

B.3 Proszę również o wypełnienie poniższych punktów (odpowiednie prosimy podkreślić)

· Wyrażam zgodę /  Nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach religii,
· Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach (w tym autokarowych)
· wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdjęć na stronie internetowej Przedszkola
B.4 Do przedszkola w pierwszej kolejności przyjmowane są dzieci /proszę zaznaczyć, które z kryterii spełnia Państwa dziecko/:
a) zamieszkałe na obszarze Miasta Tomaszów Lubelski

b) wielodzietność rodziny dziecka - proszę o dostarczenie karty trzy plus (wydaje MOPS
c) niepełnosprawność dziecka
d) niepełnosprawność jednego z rodziców dziecka
e) niepełnosprawność obojga rodziców dziecka
f) niepełnosprawność rodzeństwa dziecka

g) samotne wychowywanie dziecka w rodzinie

h) objęcie dziecka pieczą zastępczą

KRYTERIA DODATKOWE:

a) Dziecko kontynuujące edukację w przedszkolu

b) Dziecko zmieniające przedszkole z powodu zmiany miejsca zamieszkania

c) Rodzeństwo dziecka kontynuującego edukację w przedszkolu

Do wniosku dołączam następujące dokumenty (załączniki):

- ……………………………………………………………………………………………………………
- …………………………………………………………………………………………………………….
- …………………………………………………………………………………………………………….
Informacja: 
1. Prosimy o złożenie razem z wnioskiem kopii pierwszej strony rocznego zeznania podatkowego (PIT) rodzica/prawnego opiekuna za ostatni rok podatkowy lub w przypadku, jeżeli nie dokonano jeszcze rozliczenia kopia pierwszej strony PIT za poprzedni rok podatkowy, lub kopia pierwszej strony PIT  wraz z urzędowym potwierdzeniem odbioru wydanym przez elektroniczną skrzynkę podawczą systemu teleinformatycznego administracji podatkowej (UPO).

2. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor przedszkola może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane we wniosku.
                                                                                                 data...................................................

                                                                podpis rodziców / opiekuna...........................................

DECYZJA SPOŁECZNEJ KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

PRZY PRZEDSZKOLU SAMORZĄDOWYM NR 2 „SPORTOWO-ARTYSTYCZNA AKADEMIA UŚMIECHU” W TOMASZOWIE LUBELSKIM

Komisja na posiedzeniu w dniu...........................20....roku.

a) zakwalifikowała dziecko..................................................................od dnia ..................20...roku do korzystania z ...........godzin pobytu dziecka w przedszkolu i z ............posiłków za miesięczna opłatą

b) nie zakwalifikowała dziecka.................................................................................................................

z  powodu..........................................................................................................................................

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

Podpis członków Komisji                                                 Podpis przewodniczącego Komisji
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1

