Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 1/2025
Dyrektora Zespotu-Szkolno-Przedszkolnego
w Kobylance z dnia 05.02.2025 r.

WNIOSEK

o przyjecie do Samorzadowego Przedszkola w Kobylance
na rok szkolny 2025/26

Pan Bogustaw Wacek

Dyrektor

Zespotu Szkolno — Przedszkolnego
w Kobylance

Dane kandydata:
1. |Imig
2. |Nazwisko
Data urodzenia - -
3.
m | m r | r | r r
Miejsce urodzenia
PESEL
4 lub seria i numer paszportu,
lub inny dokument potwierdzajacy
tozsamos¢
5. | Adres zamieszkania
Dane matki kandydata:
1. |Imig
2. |Nazwisko
3. | Adres zamieszkania
4. | Adres poczty elektronicznej
Numer telefonu
Dane ojca kandydata:
1. |Imig
2. |Nazwisko
3. | Adres zamieszkania
4. | Adres poczty elektroniczne;j:
Numer telefonu




Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 1/2025
Dyrektora Zespotu-Szkolno-Przedszkolnego
w Kobylance z dnia 05.02.2025 r.

Wyboér przedszkola w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych:

Preferencja Nazwa przedszkola, adres

Pierwszy wybor

Drugi wybor

Trzeci wybor

INFORMACIJE DODATKOWE:
1) Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od ........ do.......... .
2) Tlo$¢ positkoéw z ktorych dziecko bedzie korzysta¢ w przedszkolu ............. (wpisac: 2 lub 3).

3) Praca zawodowa rodzicéw kandydata : matka pracuje zawodowo TAK, NIE*

ojciec pracuje zawodowo TAK, NIE*
*niepotrzebne skresli¢

I 1T 11 101 11T [ RPN
Zalaczniki:*
[] Oswiadczenia rodzicow kandydata (druk do pobrania w przedszkolu,).

[ ] Dokument potwierdzajacy konieczno$¢ objecia kandydata wychowaniem przedszkolnym

[ ] Zaswiadczenia pracodawcow o zatrudnieniu rodzicow (tylko w przypadku gdy obydwoje
rodzice kandydata pracuja zawodowo)

Kserokopie poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem dokumentoéw stwierdzajacych:
niepetnosprawnos¢ kandydata,

niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata,

niepetnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata,

niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata,

objecie kandydata pieczg zastepcza,

akt zgonu rodzica, prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje
rodzicow kandydata.

N REEN

* prosze postawic¢ znak X przy dolgczonych zalgcznikach

Oswiadczam, ze wszystkie dane przedstawione we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych danych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny w Kobylance z siedziba w Kobylance , kod pocztowy
38-303 Kobylanka 413, adres e-mail: sp-kobylanka@gmina.gorlice.pl, tel. 18 3531510

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywacé zgodnie z art. 6 ust.1 b RODO na podstawie wymogow okreslonych w
przepisach prawa pracy w celu realizacji zadan zwigzanych z rekrutacja. Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest

p. Marek Bialek, adres e-mail: inspektor@prolex.plus, tel. 667 700 266,

(miejscowos¢, data)


mailto:nowator@nowator.edu.pl
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Wnioskodawcy:

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

OSWIADCZENIA RODZICOW KANDYDATA

(imig i nazwisko dziecka)

zaznaczy¢ X - jezeli oSwiadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym

Tre$¢ oSwiadczenia

I etap rekrutacji
Kryteria wynikajace z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. o zmianie ustawy TAK NIE

o systemie o§wiaty oraz niektérych innych ustaw
Oswiadczam, ze:
1) dziecko jest czlonkiem rodziny wielodzietnej, w ktorej wychowuje
SIC .eovvnns dzieci (prosze wpisac ile) |:|
(wielodzietnos¢ rodziny oznacza rodzine wychowujgcgq troje i wiecej dzieci),
2) samotnie wychowuje dziecko (samotne wychowywanie oznacza
wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe
pozostajgcg w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sqdu, |:| |:|
osobe¢ rozwiedziong, chyba ze osoba taka wychowuje wspolnie co
najmniej jedno dziecko z jego rodzicem).

II etap rekrutacji
Kryteria ustalone przez Gmine¢ Gorlice TAK NIE

Oswiadczam, ze:
1) kandydat podlega obowigzkowi odbycia rocznego przygotowania | [ | |:|
przedszkolnego

2) kandydat ma prawo do korzystania z wychowania
przedszkolnego L _—

3) obydwoje rodzice kandydata pracujg zawodowo

4) wskazanie objecia kandydata wychowaniem przedszkolnym -
przez osrodek pomocy spoltecznej, poradni¢ psychologiczno - |:|
pedagogiczng lub inng instytucje wspomagajacg rodzine

5) rodzenstwo kandydata ucz¢szcza do tego samego przedszkola

lub szkoty polozonej w tej samej miejscowosci |:| |:|
6) przedszkole, do ktérego zgtasza si¢ kandydat znajduje si¢
najblizej jego miejsca zamieszkania |:| |:|

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za tloZenie falszywego oswiadczenia.

(podpis matki) (podpis ojca)

(miejscowos¢, data)




