Elektronicznie podpisany przez:
1zabela Alicja Mazurkiewicz - Kakol
dnia 26 stycznia 2023 r.

ZARZADZENIE NR 0050.15.2023
WOJTA GMINY SWIDNICA

z dnia 26 stycznia 2023 r.

w sprawie okreslenia wzoru dokumentéw rekrutacyjnych do placowek wychowania przedszkolnego, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Swidnica.

Na podstawie art. 30 ust 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. 22023 r.
poz. 40) art. 152 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 oraz z 2022 r.
poz. 655, 1079, 1116, 1383, 1700, 1730 1 2089) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wzor wniosku o przyjecie dziecka do placowki wychowania przedszkolnego, dla ktorej
organem prowadzacym jest Gmina Swidnica, stanowiagcy zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ustala si¢ wzor deklaracji o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego, stanowiacy zatacznik nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Ustala si¢ wzdr potwierdzenia woli przyjecia dziecka do placowki wychowania przedszkolnego,
stanowiacy zatacznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ dyrektorom placowek wychowania przedszkolnego, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Swidnica.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wéijt Gminy Swidnica

Izabela Mazurkiewicz-
Kakol
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Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 0050.15.2023
Woéjta Gminy Swidnica

z dnia 26 stycznia 2023 r.

(adres zamieszkania)

Data przyjecia

DEKLARACJA
o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego1

Deklaruj¢ wolg kontynuowania wychowania przedszkolnego w roku szkolnym ..................

(nazwa i adres placowki wychowania przedszkolnego)

przez moje dziecko ..ot (imi¢ i nazwisko dziecka)

Numer PESEL dziecka (w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc)

W celu aktualizacji i uzupehienia danych dziecka i rodzicow, proszg¢ o wypehienie ponizszych danych:

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA:
Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Dane matki/opiekuna prawnego dziecka
Imie i nazwisko:

Nr telefonu, adres e-mail:

Dane ojca/opiekuna prawnego dziecka
Imig i nazwisko:

Nr telefonu, adres e-mail:

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

(miejscowosc, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

! Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe - rodzice dzieci przyjetych do danego
publicznego przedszkola , danego oddzialu przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej corocznie skladajg na kolejny
rok szkolny deklaracje o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym przedszkolu, tym oddziale przedszkolnym
w publicznej szkole podstawowej , w terminie 7 dni poprzedzajgcych termin rozpoczecia postgpowania rekrutacyjnego.
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Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 0050.15.2023
Woéjta Gminy Swidnica

z dnia 26 stycznia 2023 r

(adres zamieszkania)

Data przyjecia

POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO PLACOWKI
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

(nazwa i adres placowki wychowania przedszkolnego)

- do ktérego dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 005 0.15.2023
Wojta Gminy Swidnica
z dnia 26 stycznia 2023 r.
Whiosek o przyjecie dziecka do placowki wychowania przedszkolnego, dla ktorej
organem prowadzacym jest Gmina Swidnica

Formularz przeznaczony jest dla rodzicow/opiekunéw prawnych ubiegajacych sig o przyjecie dziecka do placowki
wychowania przedszkolnego, dla ktorej organem prowadzacym jest Gmina Swidnica

Podstawa prawna: art. 131 i 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe
Miejsce sktadania: placowka oswiatowa wykazana jako placowka pierwszego wyboru

WYBRANE PLACOWKI
Placowka pierwszego wyboru
1.

Placowki kolejnego wyboru
2.

3. Data przyjecia wniosku

PODSTAWOWE DANE DZIECKA
Dane osobowe dziecka

Imig:

Drugie imig:

Nazwisko:

PESEL (w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢):

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania dziecka'
Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Gmina:

Powiat:

Wojewddztwo:

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Dane osobowe matki/opiekuna prawnego dziecka

Imig:

Nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego dziecka (jesii jest inny niz adres zamieszkania dziecka)
Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:
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Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego dziecka

Imige:

Nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego dziecka (jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

KRYTERIA REKRUTACYJNE

I etap rekrutacji (kryteria ustawowe) TAK | NIE

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata (rodzina wychowujaca troje i wiecej dzieci)

I (wymagane oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata)

Niepelnosprawnos$¢ kandydata

2 (wymagane orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
" | orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0so6b niepelnosprawnych)3

Niepelnosprawnos$¢ jednego z rodzicow kandydata

3 (wymagane orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
" | orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0os6b niepelnosprawnych)3

Niepelnosprawnos$¢ obojga rodzicow kandydata

4 (wymagane orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
" | orzeczenie rOwnowazne w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepeinosprawnych)3

Niepelnosprawnos$¢ rodzenstwa kandydata

5 (wymagane orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
" | orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0s6b niepeinosprawnych)3

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

6 (wymagany prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwod lub separacj¢ lub akt
" | zgonu’ oraz o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu
zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem?)

Objecie kandydata piecza zastepczg
7. | (wymagany dokument po§wiadczajacy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawag
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej)

11 etap rekrutacji (kryteria ustalone przez Rade Gminy Swidnica) TAK | NIE

Dziecko posiada zameldowanie na terenie gminy Swidnica
1. | (dane potwierdza Urzad Gminy w Swidnicy na pisemny wniosek placowki o§wiatowej, ktora
przeprowadza postgpowanie rekrutacyjne)

Dziecko, ktorego rodzice/opiekunowie prawni pracuja, studiuja, uczg si¢ w systemie

dziennym oraz rodzica samotnie je wychowujacego

wymagane dokumenty:

’ 1) w przypadku umowy o prace — zaswiadczenie z zakladu pracy”

’ 2) w przypadku samozatrudnienia — aktualny wpis do dziatalno$ci gospodarczej2

3) w przypadku nauki w trybie dziennym — zaswiadczenie z uczelni/szkoty
informujace o stacjonarnym systemie nauki’

4) w przypadku pracy w gospodarstwie rolnym — decyzja o podatku rolnym3

Czas pobytu dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym przez co najmniej
3 7 godzin dziennie

" | (pisemne o$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o planowanym pobycie dziecka

w przedszkolu/oddziale przedszkolnym przez co najmniej 7 godzin dziennie)’

Rodzenstwo dziecka uczeszcza do placéwki oswiatowej prowadzonej przez Gmine
4. | Swidnica
(dane potwierdza placowka o§wiatowa do ktorej uczeszeza rodzenstwo dziecka)
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Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1. W przypadku braku potwierdzenia okoliczno$ci zawartych w o$wiadczeniach, komisja
rekrutacyjna rozpatrujagc wniosek o przyjecie, nie uwzglednia kryterium, ktére nie zostato
potwierdzone.

2. Przewodniczacy komisji rekrutacyjnej, moze zadaé¢ od rodzicow/opickunow prawnych
przedstawienia dokumentoéw potwierdzajacych okoliczno$ci zawarte w o$wiadczeniach.

3. W okresie wskazanym w harmonogramie nalezy pisemnie potwierdzi¢ wolg przyjecia dziecka
do placowki wychowania przedszkolnego, do ktorego dziecko zostato zakwalifikowane.
W przypadku braku pisemnego potwierdzenia woli przyjecia, dziecko nie zostanie przyjete
do placowki wychowania przedszkolnego, do ktorego zostato zakwalifikowane.

ZALACZNIKI SKLADANE DO WNIOSKU:
Liczba sztuk

5

Proszg¢ wymienic¢ jakie:

Sl P FN Nl Il ol B B

Data wypetnienia wniosku

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

! miejsce zamieszkania kandydata moze byé na podstawie danych zgromadzonych w Urzedzie Gminy w Swidnicy w oparciu
o ustawe z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludnosci i dowodach osobistych.

? dokument nalezy ztozy¢ w oryginale.

* dokument nalezy zlozy¢ w oryginale, notarialnie po$wiadczonej kopii, urzedowo pos$wiadczonego odpisu lub kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez rodzica.
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Zalacznik nr 1 do wniosku

o przyjecie do placowki wychowania
przedszkolnego, dla ktorej organem
prowadzacym jest Gmina Swidnica

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o wielodzietnosci rodziny kandydata do przedszkola

Swiadoma/y  odpowiedzialnosci  karnej za  zlozenie falszywego o$wiadczenia',

o$wiadczam, ze jestem rodzicem dziecka ...............oiiiiiiiiiiiiiii (imie i nazwisko kandydata),
wychowujacego si¢ w rodzinie wielodzietnej’, ktora liczy ............ dzieci.
(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

! Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 1. - Prawo o$wiatowe, oswiadczenia skiada sie pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen. Skiadajqcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli nastepujqcej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia”. Klauzula
ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych oswiadczen.

Zgodnie z art. 4 pkt 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$§wiatowe — wielodzietnos¢ oznacza rodzing wychowujgcq

troje i wiecej dzieci. Przez rodzing wielodzietng nalezy rozumieé rodzineg (takze rodzine zastepczq), zamieszkalq pod
wspolnym adresem, skladajqca si¢ z rodzicow/rodzica majgcych na utrzymaniu troje i wigcej dzieci w wieku do ukonczenia
25 roku Zzycia, a takze dziecko, ktore ukonczylo 25 rok zZycia legitymujgce sig orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci , jezeli w zwigzku z ta niepetnosprawnosciq rodzinie przystuguje Swiadczenie pielegnacyjne lub
specjalny zasitek opiekunczy, do czlonkow rodziny nie zalicza sig¢ dziecka pozostajgcego pod opiekq opiekuna prawnego,
dziecka pozostajgcego w zwiqzku matzenskim, a takze petnoletniego dziecka posiadajqcego wiasne dziecko.
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Zaltacznik nr 2 do wniosku

o przyjecie do placowki wychowania
przedszkolnego, dla ktorej organem
prowadzacym jest Gmina Swidnica

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem

L. . . , . . .. ;. .1
Swiadoma/y  odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,
o$wiadczam, Ze samotnie WyChOWUJE® ..............cooeeeiiuiieeeiiiieeeeeeii (imig i nazwisko kandydata)

oraz nie wychowuj¢ zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

! Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 1. - Prawo o$wiatowe, oswiadczenia skiada sie pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za skltadanie fatszywych oswiadczen. Skiadajqcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli nastepujgcej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia”. Klauzula
ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych oswiadczen.

2 Zgodnie z art. 4 pkt 43 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 . Prawo o$wiatowe — przez samotne wychowywanie dziecka nalezy
rozumie¢ wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajqcq w separacji orzeczonej
prawomocnym wyrokiem sqdu, osobe rozwiedziong, chyba ze osoba taka wychowuje wspolnie co najmniej jedno dziecko z

Jjego rodzicem.
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Zalacznik nr 3 do wniosku

o przyjecie do placowki wychowania
przedszkolnego, dla ktorej organem
prowadzacym jest Gmina Swidnica

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o planowanym pobycie dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym przez co
najmniej 7 godzin dziennie

Swiadoma/y  odpowiedzialnosci  karnej za  zlozenie falszywego o$wiadczenia',

o$wiadczam, ze planowany pobyt dziecka ...............ooiiiiii (imig i nazwisko kandydata)

(nazwa i adres placowki wychowania przedszkolnego)

bedzie wynosit co najmniej 7 godzin dziennie.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

! Zgodnie z art. 233 ust. 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, Kto, skladajqc zeznanie majqce stuzyé za dowod
w postepowaniu sqdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat §.
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