                                                                                                                                                                           Załącznik nr 4 
                                                                                                                                                               do  Regulaminu rekrutacji
                                                                                                                                  Zespołu Placówek Oświatowych w Winnicy
                                                                                                                                       Samorządowego Przedszkola w Winnicy
                                                                                                                                                           w roku szkolnym 2018/2019

…………………………………………………………….
               ( imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)
…………………………………………………………………………..
                                            (  adres)

                                                                              OŚWIADCZENIE
      Ubiegając się o przyjęcie mojego dziecka    ....................................................................................
do Samorządowego Przedszkola w Winnicy, oświadczam, że:
	Lp.
	                                               Kryterium

	1.
	 Dziecko wychowuje się  / nie wychowuje się w rodzinie wielodzietnej.

	2.
	Dziecko posiada orzeczenie / nie posiada orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego ze względu  na  niepełnosprawność 

	3.
	Jedno z rodziców posiada  / nie posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności.

	4.
	Oboje rodzice posiadają / nie posiadają orzeczenia o niepełnosprawności.

	5.
	Rodzeństwo posiada / nie posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności

	6.
	Samotnie wychowuję / nie wychowuję dziecko oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.

	7.
	Tworzę rodzinę zastępczą / nie tworzę  posiadam dokumenty poświadczające objęcie dziecka pieczą zastępczą  zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. 



           ( Kryteria brane pod uwagę na drugim etapie postępowania rekrutacyjnego )
	Lp.
	                                                             Kryterium

	1.
	Dziecko posiada / nie posiada wskazanie do uczęszczania do przedszkola przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną.

	2.
	Rodzice / opiekunowie prawni świadczą / nie świadczą pracę na podstawie umowy cywilno – prawnej, prowadzą działalność gospodarczą lub pracują we własnym gospodarstwie rolnym.

	3.
	Rodzeństwo dziecka kontynuuje / nie kontynuuje edukację przedszkolną w przedszkolu.

	4.
	Dochód na osobę w rodzinie dziecka wynosi:
……………………………………………………………………………….

	5.
	Kandydat rodziny jest członkiem / nie jest członkiem objętej nadzorem kuratorskim, wsparciem asystenta rodziny.

	6.
	Pobyt dziecka w przedszkolu wynosi powyżej 5 godzin dziennie.



                                                                                 



 1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym. 
2. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym, w systemach informatycznych przedszkola oraz organu prowadzącego  przedszkole w Urzędzie Gminy Winnica. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
3. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwłoczne powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej. 
                                                                                            





…………………………………………                                     ………………………………………...
              (Miejscowość, data)                                                        ( Podpis rodzica / opiekuna prawnego)






