Szkota Podstawowa
im. Bolestawa Chrobrego w Rybarzowicach Zatacznik nr 4

e o 11 P e . § .
WNIOSEK O PRZYJECIE do Oddziatu Przedszkolnego
rocznego przygotowania przedszkolnego (dziecko spoza obwodu)

w Szkole Podstawowej im. B. Chrobrego Rybarzowicach na rok szkolny 2025/2026
DANE KANDYDATA

1. Imie:

2. Nazwisko:

3. Data i miejsce urodzenia:

4. Nr PESEL :

5. Seria i numer paszportu®

6. Inny dokument potwierdzajgey tozsamosc:

7. Adres zamieszkania:

DANE MATKI / opiekuna prawnego/ KANDYDATA

1. Imie:

2. Nazwisko :

3. Adres zamieszkania:

4. Adres poczty elektronicznej:

5. Numer telefonu:

DANE OJCA / opiekuna prawnego/ KANDYDATA

1. Imie:

2. Nazwisko :

3. Adres zamieszkania:

4. Adres poczty elektronicznej:

5. Numer telefonu:

Preferencje wyboru przedszkola lub oddziatu przedszkolnego

Preferencja Nazwa przedszkola adres

Pierwszy wybor:

Drugi wybor:

Trzeci wybor:

! Wypetnia sie w przypadku braku nr PESEL
2 Wypetnia sie w przypadku braku nr PESEL i braku Paszportu.



Szkota Podstawowa

im. Bolestawa Chrobrego w Rybarzowicach Zatgcznik nr 4
Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu:

BAEodz. s 80 BOAZ wsnismisniissus

Deklaracja godzin ztozona w niniejszym wniosku jest obowigzujgca od dnia 01.09.2025r.

Zatgczniki
do Whniosku o przyjecie dziecka do oddziafu przedszkolnego
- spoza obwodu szkoly
KRYTERIA PRZYJEC
(przy spetnionych kryteriach prosze postawié znak ,x")

Kryteria ustalone w Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2024 r. poz. 737)

1. Wielodzietnos¢ rodziny kandydata (troje i wiecej dzieci)*

2. Niepetnosprawnos¢ kandydata

3. Niepetnosprawno$¢ jednego z rodzicow kandydata

4. Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata

5. Niepetnosprawnos¢ rodzeristwa kandydata

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie*

7. Objecie kandydata pieczg zastepczg

Kryteria ustalone w uchwale Rady Gminy Buczkowice nr XXVII/209/17
z dnia 29.03.2017r. w sprawie okre$lenia zasad rekrutacji do klas pierwszych szkét Liczba
podstawowych prowadzonych przez Gmine Buczkowice dla kandydatéw zamieszkatych | punktéw
poza obwodem szkoty (Dz. U. Woj. $I. 2017 poz.2334).
| Kandydat uczeszczat do przedszkola lub oddziatu przedszkolnego na 10
" | terenie Gminy Buczkowice*
2. Rodzeristwo kandydata spetnia obowigzek szkolny w tej samej placéwee* 7
3 Miejsce pracy rodzicow lub opiekunéw prawnych kandydata znajduje sie 6
" | wobwodzie szkoty*
4 Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania kandydata do szkoty, w ktérej sktadany 5
" | jest wniosek jest mniejsza niz odlegto$é do szkoty obwodowej*
5 W obwodzie szkoly zamieszkuja krewni kandydata wspierajacy 3
j rodzicéw/opiekunéw prawnych w procesie wychowawczo-opiekuriczym*

*dokumentem okreslajacym spetnianie danego kryterium jest oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw

Uwagi

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej moze prosi¢ o przedtozenie dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie
kryteriéw kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.

W przypadku nieprzedtozenia w terminie wskazanych przez Przewodniczacego dokumentéw
potwierdzajgcych spetnienie kryteriéw przyjmuje sig, ze dziecko nie spetnia danego kryterium.
Oswiadczam, Ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis rodzica /opiekuna prawnego



Szkota Podstawowa

im. Bolestawa Chrobrego w Rybarzowicach Zatgcznik nr 4
Zatgczniki

do Whiosku o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego
- spoza obwodu szkoly

OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O WIELODZIETNOSCI RODZINY KANDYDATA

03SWiadczam, 28 AZIBCKO ...vcviieieeie et e e e e er e s
(imie i nazwisko dziecka)

o ktérego przyjecie do szkoty wnioskuje, wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej,
tzn. w ktorej jest troje i wiece] dzieci.

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenie.

Data ......cocoeeiveeueennneenns, CZYtelny podpis rodzica/prawnego OpIEKUNG .......eeeveceeeveeeeee e

OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

Oswiadczam, ze jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko
(imie i nazwisko dziecka)

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fafszywego oswiadczenie.

OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O UCZESZCZANIU RODZENSTWA DO SZKOtY

Oswiadczam, ze rodzeristwo mojego dziecka uczeszcza do Szkofy Podstawowej w Rybarzowicach.

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za zfoZenie fatszywego oswiadczenie.

Datq ..eeeeeeeeevicreeciennn , czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna .................cccceeeeeeenen..



Szkota Podstawowa
im. Bolestawa Chrobrego w Rybarzowicach Zatgcznik nr 4

Specyfikacja zatgcznikéw do wniosku:

Kolejny
numer Rodzaj zatacznika Uwagi
zatacznika

Do wniosku dotaczono tacznie .......... zatacznikow.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Parstwa danych osobowych jest Szkola Podstawowa im. B. Chrobrego, z siedzibg w Rybarzowicach, ul.
Beskidzka 108, 43-378 Rybarzowice.
2. Wsprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna skontaktowac sig mailowo z Inspektorem Ochrony Danych:

iod@rybarzowice.pl

3. Dane osobowe w zakresie zawartym w niniejszym formularzu beda przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do
placowki.

4. Obowigzek podania danych jest warunkiem przeprowadzenia rekrutacji i wynika z przepisow ustawy Prawo o$wiatowe, a ich
niepodanie moze skutkowa¢ odmowg przeprowadzenia rekrutacji i przyjecia dziecka do placowki.

5. Pelna informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych jest dostepna:
- na stronie intemetowej szkoly,

- na tablicy ogloszen,
- w sekretariacie szkoly.

podpis matki/prawnego opiekuna podpis ojca/prawnego opiekuna

INNE INFORMACJE O DZIECKU

(dodatkowe informacje przekazywanie dobrowolnie przez rodzica/ opiekuna prawnego, zgodnie z art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. - Prawo Oswiatowe (Dz. U. Z 2024r. poz. 737 z pdzn. zm)

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego kandydata: TAK/ NIE ... seeses oo

Kandydat w trakcie diagnozy W PPP: TAKINIE. ...ttt st seres s eessesssessessssses oo



Szkota Podstawowa
im. Bolestawa Chrobrego w Rybarzowicach Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE
O ZATRUDNIENIU RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA DZIECKA

JA s s 0SWIa 0 CZaINL 78 praclje
(imig i nazwisko)

Falefa oo

OICIEC DZIECKA

JB srcn v R S R o$wiadczam, ze pracuje

OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KANDYDATA

(imig i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze odleglos$C miejsca zamieszkania kandydata do szkoty, w ktorej skiadany jest wniosek jest
mniejsza niz odlegtos¢ do szkoty obwodowe;.

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenie.

Data .........couveunnnnn., CZytelny podpis rodzica/prawnego OPIEKUNG .........eoveeeeevveeeseeeeeseeverne e,

OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KREWNYCH KANDYDATA

(imie i nozwisko dziecka)

Oswiadczam, ze w obwodzie szkoly zamieszkuja krewni kandydata wspierajacy rodzicow/opiekundw
prawnych w procesie wychowawczo-opiekunczym.

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego o$wiadczenie.

Data ..., CZytelny podpis rodzica/prawnego OpiekUNG ........ceeeeceeeeevereseerererenens



