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WOIT GMINY PUCK

Whniosek o przyjecie dziecka do Przedszkola Samorzadowego w Mieroszynie
w roku szkolnym 2017/2018

| Dane osobowe kandydata i rodzicéw/opiekunéw prawnych (Tabele nalezy wypetni¢ komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

Dane dziecka

imie/imiona

nazwisko

PESEL

data urodzenia

miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

kod pocztowy

miejscowosc

ulica

nr domu

nr mieszkania

telefon

gmina powiat wojewddztwo

Wyszczegélnienie matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny

imie

nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

kod pocztowy

miejscowos¢

ulica

nr domu

nr mieszkania

telefon

adres: e-mail

,NOWE MIEJSCA, NOWE SZANSE — utworzenie 30 nowych miejsc przedszkolnych, w tym 3 dla dzieci z niepetnosprawnosciami, na terenie Gminy Puck”
Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Fundugzet&znego w ramach Regionalnego Programu OperegyjWojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Gmina Puck 84-100 PUCK, ul. 10 Lutego 29 TEL. 58/673-20-96, FAX 58/673-27-37 E-MAIlugpuck@onet..pl NIP 587-15-88-654
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Il. INNE DANE O DZIECKU/RODZINIE NIEZBEDNE DO WPROWADZENIA DO ZBIORU: Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 — dane uczestnikéw indywidualnych oraz Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

[1TAK [ NIE Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[1TAK [ NIE Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych w tym z dzie¢mi
pozostajgcymi na utrzymaniu

[JTAK [] NIE Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych
na utrzymaniu

CJTAK [ NIE Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

[1TAK [ NIE Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej

[1TAK [ NIE Migrant

CJTAK [ NIE Osoba obcego pochodzenia

[JTAK [] NIE Dziecko rodzeristwa niepetnosprawnego

ll. INFORMACJA O SPEENIANIU KRYTERIOW USTAWOWYCH NA PODSTAWIE W USTAWY -

PRAWO OSWIATOWE |

ZALACZNIKACH DO WNIOSKU POTWIERDZAJACYCH ICH SPELNIANIE

Zgtoszenie 1l0$¢ punktéw
. . . _— . kryterium
Lp. Kryterium Dokument potwierdzajacy spetnianie kryterium Y .
do oceny (wypetnia
Tak*) komisja)
Wielodzietnos¢ - . . ) - .
1. . Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata — ZAtACZNIK NR 1
rodziny kandydata
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci  lub orzeczenie
2 Niepetnosprawnos¢ rownowazne w rozumieniu przepisdw ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
" | kandydata zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
Oryginat, notarialnie poswiadczona kopia albo urzedowo poswiadczony zgodnie zart. 76a § 1 Kodeksu postepowania
administracyjnego odpis lub wyciqg z dokumentu lub kopia poswiadczona za zgodnosc z oryginatem przez rodzica kandydata
el L. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
3 NI;?PE nospravc;/qo?c rownowazne w rozumieniu przepisdw ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
- | Jedn€go z roazicow | atrudnianiu oséb niepetnosprawnych
kandydata
Jow.
el L. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
4 Nll)epe nos‘;or.a\{vnosc rownowazne w rozumieniu przepisdw ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
- | Obolga roazicow zatrudnianiu oséb
kandydata
Jow.
el L. Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
5 lepe lnosprawnosc réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
- | rodzenstwa zatrudnianiu oséb
kandydata
Jow.
Samotne Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz
wychowvwanie os$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka
6. v v wspdlnie z jego rodzicem — ZALACZNIK NR 2
kandydata
w rodzinie Oryginat, notarialnie poswiadczona kopia albo urzedowo poswiadczony zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postepowania
administracyjnego odpis lub wyciqg z dokumentu kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica kandydata
Dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza zastepcza zgodnie z ustawa o wspieraniu
7 Objecie kandydata | rodziny i systemie pieczy zastepczej
piecza zastepcza Oryginat, notarialnie poswiadczona kopia albo urzedowo poswiadczony zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postepowania
administracyjnego odpis lub wyciqg z dokumentu lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez rodzica kandydata
SUMA PUNKTOW
*) nalezy wpisa¢ TAK jesli dotyczy i dotaczy¢ do wniosku o$wiadczenie potwierdzajace spetnienie tego kryterium
Do wniosku dofagczam dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryterium wymienionego w punkcie ...............
2
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IV. INFORMACJA O SPEENIANIU KRYTERIOW ZAPISANYCH WE WNIOSKU O DOFINANSOWANIE

Zgtoszenie 1l0$¢ punktéw
Lp. Kryterium kryterium do (wypetnia
oceny Tak” komisja)
1 | kandydat zamieszkujgcy teren gminy Puck
2. | Kandydat w wieku od 3 do 6 lat
SUMA PUNKTOW

*) nalezy wpisac TAK jesli dotyczy i dotgczy¢é do wniosku oswiadczenie potwierdzajgce spetnienie tego kryterium

Do wniosku dotgczam oswiadczenia o spetnianiu kryteriéw wymienionych w punkcie ...................

DEKLARACIA ZGODY NA WZIECIE UDZIAtU DZIECKA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisana/y deklaruje zgode/cheé na wziecie udziatu przez Moje dzi€CKO ......cocveveieeeeereierie st s e er e
(imie i nazwisko dziecka)

w bezptatnym projekcie ,,NOWE MIEJSCA, NOWE SZANSE — Utworzenie 30 nowych miejsc przedszkolnych, w tym 3 dla dzieci
z niepetnosprawnosciami, na terenie Gminy Puck” wspodtfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-
2020, Dziatanie 3.1 Edukacja przedszkolna.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do systematycznego przyprowadzania dziecka na zajecia.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE SPEENIENIA KRYTERIOW KWALIFIKOWALNOSCI UPRAWNIAJACYCH DO UDZIALUW PROJEKCIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz MOJE AZIECKO oottt ettt et et e ee s st s e r et st sea s ae se et et e terea s
(imie i nazwisko dziecka)

spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie ,NOWE MIEJSCA, NOWE SZANSE — Utworzenie 30

nowych miejsc przedszkolnych, w tym 3 dla dzieci z niepetnosprawnosciami, na terenie Gminy Puck”

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

POUCZENIE: Uczestnik ponosi odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdgq.
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Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Fundugzet&znego w ramach Regionalnego Programu OperegyjWojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Gmina Puck 84-100 PUCK, ul. 10 Lutego 29 TEL. 58/673-20-96, FAX 58/673-27-37 E-MAIlugpuck@onet..pl NIP 587-15-88-654




Fundusze

s URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska 7
Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PUBLIKACIJI WIZERUNKU
Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dzieCKa .........cccimireiecceveiceeieee e (imie i nazwisko

dziecka) przez realizatorow projektu pn. ,NOWE MIEJSCA, NOWE SZANSE - Utworzenie 30 nowych miejsc
przedszkolnych, w tym 3 dla dzieci z niepetnosprawnosciami, na terenie Gminy Puck”

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

V. Decyzja komisji kwalifikacyjnej
Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu .......cccceceevevvrececennne.

1. Zakwalifikowata dziecko do Przedszkola Samorzagdowego w Mieroszynie.

2.  Nie zakwalifikowata dziecka z powodu

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej
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