ZARZADZENIE NR (/17

Burmistrza Olsztynka
z dnia 6 marca 2017 r.

w sprawie okreslenia wzoru wniosku o przyjecie do Zlobka Miejskiego w Olsztynku.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2016 r. poz. 446, 1579 i 1948) i art. 3a ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. 0 opiece nad dzie¢mi w
wieku do lat 3 (Dz. U. 22016 r. poz. 157) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.1. Okreslam wzér wniosku o przyjecie do Ziobka Miejskiego w Olsztynku stanowiacy
zalacznik do niniejszego zarzagdzenia.

2. Wnioski nalezy sktada¢ w Ztobku Miejskim w Olsztynku, ul. Szkolna 9A.

§ 2. Traci moc zarzadzenie nr 103/16 z dnia 14 listopada 2016 r. w sprawie okreslenia wzoru
wniosku o przyjecie do Ztobka Miejskiego w Olsztynku.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







Zatgcznik do Zarzgdzenia Nr .. /17
Burmistrza Olsztynka z dnia 6 marca 2017 r.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ZLOBKA MIEJSKIEGO W OLSZTYNKU

- Wniosek wypeiniaja rodzice albo rodzic samotnie wychowujacy dziecko;

- llekro¢ we wniosku jest mowa o rodzicach albo rodzicu samotnie wychowujacym dziecko nalezy przez to rozumieé réwniez opiekunéw prawnych
albo opiekuna prawnego samotnie wychowujacego dziecko;

- Wniosek nalezy ztozyé w Ztobku Miejskim w Olsztynku, ul. Szkoina 9A;

—  Przy oznaczeniu * wstawi¢ znak ,,x”;

- Dane, o ktérych mowa ponizej beda przetwarzane wytacznie w zwiazku z rekrutacja oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidiowej opieki.

Prosze o przyjecie dziecka do Ztobka Miejskiego w Olsztynku, ul. Szkolna 9A
ODDNIA .......oerecrreeree creeveneeaaees r.

Deklarowany pobyt dziecko w placéwce:  godziny pobytu w placéwce: od ................. o Lo e

Deklarowane korzystanie z positkéw: $niadanie [] obiad [] podwieczorek [] specjalna dieta (dotaczy¢ do wniosku) [ ] *

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Dane osobowe dziecka

Imig/imiona | nazwisko

data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania dzwcka

ulica nr domu nr mieszkania |

kod pocztowy miejscowosc

gmina

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW DZIECKA

Dane osobowe matki

Imie | nazwisko |

Adres zamieszkania (wypelmc w przypadku, gdy jest rOZny od adresu dziecko)

Ulica nrdomu | nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosc

gmina

telefon kontaktowy ' adres e-mail

miejsce pracy A

lub pobierania nauki

w szkole lub szkole
wyzszej przez matke - o ile
matka pracuje lub pobiera
nauke

Dane osobowe ojca

imie | nazwisko |

Adres zamieszkania (wypelmé w przypadku, gdy jest rézny od adresu matku dziecko)

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowos$¢ '

gmina

telefon kontaktowy | adres e-mail

miejsce pracy '

lub pobierania nauki
w szkole lub szkole
wyzszej przez matke - o ile
ojciec pracuje lub pobiera
nauke




KRYTERIA PRZYJEC

Kryteria postgpowania rekrutacyjnego (majg jednakowa warto$cé)

Przy spetnieniu danego kryterium cztonek Komisji Rekrutacyjnej wstawia znak ,, X” . I:oTaisjg
ekrutacyjna

1. Wielodzietno$¢ rodziny dziecka (oznacza to rodzing wychowujaca troje i wiecej dzieci)

Zatgcznik: o$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny dziecka.

2. | Niepelnosprawnos$¢ dziecka

Zafgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztafcenia specjalnego lub wczesnego wspomagania, W rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, z pé6in. zm.) lub
przepiséw ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59) kandydata albo
orzeczenie o niepefnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci kandydata lub orzeczenie réwnowazne w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046, z p6Zn. zm.).

3. | Niepeinosprawnos¢ jednego z rodzicéw dziecka

Zatgcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych.

4. | Niepetnosprawnos$é¢ obojga rodzicéw dziecka

Zalgcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych.

5. | Niepetnosprawnos$é rodzeristwa dziecka

Zalgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub wczesnego wspomagania, w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty lub przepiséw ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oswiatowe kandydata albo orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci kandydata lub
orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych.

6. A Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie (oznacza to wychowywanie dziecka przez panne,
kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajacg w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe
rozwiedziong, chyba ze osoba taka wychowuje wspélnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem)

Zatgcznik: prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwéd lub separacje Ilub akt zgonu oraz
o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspGinie z Jjego
rodzicem).

7. | Objecie dziecka piecza zastepcza

Zatgcznik: dokument potwierdzajacy objecie dziecka pieczg zastepczg zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575, z pézn. zm.).

8. | Zatrudnienie lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej albo nauka lub studiowanie
w systemie stacjonarnym obojga rodzicéw albo rodzica samotnie wychowujacego
dziecko

Zatgcznik: o$wiadczenie obojga rodzicéw albo rodzica samotnie wychowujgcego kandydata o pozostawaniu w
zatrudnieniu lub prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej albo byciu uczniem, studentem lub stuchaczem Szkot i
uczelni w systemie stacjonamym.

Dodatkowo dotgczam do wniosku informacie o dziecku (np. stan zdrowia, rozwéj psychofizyczny, orzeczenie lub
opinia o niepetnosprawnosci, potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)

tak [] nie []*

Oswiadczamly, ze niezwtocznie powiadomig/y dyrektora ztobka o zmianie danych zawartych we wniosku.

s s s sy P o 1 poaptso;ca/opnekunao




