ZARZADZENIE NR 19/25
BURMISTRZA BIERUTOWA

z dnia 13 lutego 2025 1.

w sprawie okres§lenia wzoréw dokumentéow stosowanych przy rekrutacji do Przedszkola Miejskiego
w Bierutowie oraz oddzialow przedszkolnych przy szkolach podstawowych na terenie Gminy Bierutow

Na podstawie art. 152 w zwigzku z art. 29 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe
(Dz. U. 22024 1., poz. 737 zpdzn. zm.) oraz art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. (Dz. U. 22024,
poz. 1465 z pdzn. zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Okresla sie wzor wniosku o przyjecie dziecka do Przedszkola Miejskiego w Bierutowie oznaczony
symbolem P, stanowiacy Zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Okresla si¢ wzor wniosku o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego przy szkole podstawowej na
terenie Gminy Bierutéw oznaczony symbolem OP stanowigcy Zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ dyrektorom szkot podstawowych z terenu Gminy Bierutow oraz
dyrektorowi Przedszkola Miejskiego w Bierutowie.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Bierutowa

Piotr Sawicki
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Zalacznik nr 1
Do Zarzadzenia nr 19/25
Burmistrza Bierutowa
z dnia 13 lutego 2025 r.
Whiosek (P)
o przyjecie dziecka do Przedszkola Miejskiego w Bierutowie
na rok szkolny .........c.cceeeeeen

Prosze¢ o przyjecia mojego dziecka do Przedszkola Miejskiego w Bierutowie od dnia ..........ccccvenee

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu Positki (wtasciwe zaznaczy¢)
od............. do..c.oooeiini $niadanie O obiad O
podwieczorek O

DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko Pesel

Imie Drugie imi¢

Data urodzenia Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu/mieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy

DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU

Istotne dla zapewnienia dziecku odpowiedniej opieki dane dotyczace: stanu zdrowia , stosowanej diety lub rozwoju
psychofizycznym:

DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko Imiona

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu/ mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Dane kontaktowe Telefon Adres e-mail

DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko Imiona

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu/ mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Dane kontaktowe Telefon Adres e-mail
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INFORMACJA O SPELNIENIU KRYTERIOW

I ETAP REKRUTACJI
INFORMACJA O SPEENIENIU KRYTERIOW OKRE’SLONYCH W USTAWIE Z DNIA 14 GRUDNIA 2016 R.
PRAWO OSWIATOWE
LP TAK
KRYTERIUM DOKUMENT POTWIERDZAJACY SPELNIENIE KRYTERIUM /NIE
1 Wielodzietnos¢ rodziny Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata (zalacznik nr 1 do wniosku)
" | kandydata
. o Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzglgdu na
Niepelnosprawno$é¢ . - . . g .
2. niepetnosprawno$¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
kandydata* . .
niepetnosprawnosci
Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
3 Niepelnosprawnos$¢ jednego |rownowazne w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
" | zrodzicéw kandydata* zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 44, z p6zn. zm.)
Orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia
4 Niepelnosprawno$¢ obojga |rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
" |rodzicow kandydata* zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 44z pézn. zm.)
Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
s Niepelnosprawnos¢ réwnowazne w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
" |rodzenstwa kandydata* zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 .
poz. 44z pdzn. zm.)
Samotne wychowywanie Praworr}oc?ny wyr.ok sadu rodzinnego orzekajqcy.rozwgd lub separacjg lub akt zgonu
6. c oraz o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu
kandydata w rodzinie X . e . . .
zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem (zalacznik nr 2 do wniosku)
Objecic kandydata piccza Dokument posw1adczgj acy obj geie d;lecka piecza zastgpcza zgo@me z ustawa z dnia 9
7. % czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2025 1. poz.
zastepcza 49)
*wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale, notarialnie po§wiadczonej kopii, urzgdowo poswiadczonego
odpisu lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez rodzica
I1 ETAP REKRUTACJI
DODATKOWE KRYTERIA PRZYJECIA USTALONE PRZEZ ORGAN PROWADZACY
DOKUMENT POTWIERDZAJACY TAK
LP. KRYTERIUM SPELNIENIE KRYTERIUM /NIE
Dziecko obojga rodzicéw/opiekunow prawnych pracujacych Zaswiadczenie rodzica kandydata o zatrudnieniu,
1. |lub studiujacych w trybie dziennym oraz dzieci samotnych pobieraniu nauki
rodzicow, pracujacych lub studiujacych w trybie dziennym.
) Dziecko z deklaracja pobytu w przedszkolu powyzej 8 godzin Oswiadczenie w sprawie okre$lenia godzin
" | dziennie (zalgcznik nr 3 do wniosku P)
3 Rodzenstwo dziecka kontynuujacego pobyt w przedszkolu w -
" | nowym roku szkolnym
Dziecko, ktorego rodzice/prawni opiekunowie odprowadzili Oswiadczenie o rolzliczaniu poda‘tku
podatek dochodowy (PIT) za rok poprzedni w Miescie i dochodowego (zalacznik nr 4 do wniosku P)
Gminie Bierutow:
4.
1. Jeden rodzic /prawny opiekun -
2. Dwoje rodzicéw/prawnych opiekunéw lub rodzic samotnie -
wychowujacy dziecko
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Zgodnie z art. 150 ust. 2 pkt. 1 ustawy Prawo Oswiatowe do wniosku dotgczam dokumenty potwierdzajace spetnienie kryteriow
okreslonych w I etapie rekrutacji oraz o§wiadczenia potwierdzajace spelnienie kryteriow II etapu rekrutacji

DO WNIOSKU DOLACZAM:

O Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata (zalacznik nr 1 do wniosku)

O Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o
samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem
(zalacznik nr 2 do wniosku)

O Os$wiadczenie w sprawie okre$lenia godzin (zalacznik nr 3 do wniosku P)

O Oswiadczenie o rozliczaniu podatku dochodowego (zalacznik nr 4 do wniosku P)

Pouczenie:

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku beda wykorzystywane wytacznie dla potrzeb zwigzanych
z postgpowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz.
737 z pézn. zm.)

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zaltacznikach do wniosku jest dyrektor Przedszkola Miejskiego
w Bierutowie.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dyrektor przedszkola i przewodniczacy komisji moze zarzadza¢ przedstawienia dokumentow
potwierdzajacych dane zapisane we wniosku.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

1. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku dane sa
zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z Art.6 ust. 1 lit. C Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

3. Zobowiazuje si¢ do zapoznania i przestrzegania Statutu Przedszkola, regulaminéw, procedur obowigzujacych w
przedszkolu.

DATA WYPELNIENIA WNIOSKU PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Bierutow, dnia

W BIERUTOWIE NA ROK SZKOLNY .........

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ O ZAKWALIFIKOWANIU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO

DZIECKO ZOSTALO ZAKWALIFIKOWANE DO PRZEDSZKOLA TAK

NIE

DATA POSIEDZENIA ....ucovvnnveiiineneeennneneeennne ILOSC PUNKTOW ...oovvnneiiiinieeeeerneeeeernneneeennnens

Sklad i podpisy czlonkéw komisji

Przewodniczacy komisji :
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Zalacznik nr 2

Do Zarzadzenia nr 19/25
Burmistrza Bierutowa

z dnia 13 lutego 2025 r.

Whiosek (OP)
o przyjecie dziecka do oddzialu przedszkolnego przy szkole podstawowej na terenie
Gminy Bierutéow
na rok szkolny ......ccoevieiiiinniinnnnes

Prosze o przyjecia mojego dziecka do oddzialu przedszkolnego przy szkole podstawowej

od............. do..c.oooeiiini
DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko Pesel
Imi¢ Drugie imi¢
Data urodzenia Miejsce urodzenia
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu/mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy

DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU

Istotne dla zapewnienia dziecku odpowiedniej opieki dane dotyczace: stanu zdrowia , stosowanej diety lub rozwoju
psychofizycznym:

DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko Imiona

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu/ mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Dane kontaktowe Telefon Adres e-mail

DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko Imiona

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu/ mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Dane kontaktowe Telefon Adres e-mail
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INFORMACJA O SPELNIENIU KRYTERIOW

I ETAP REKRUTACIJI
INFORMACJA O SPELNIENIU KRYTERIOW OKRE,SLONYCH W USTAWIE Z DNIA 14 GRUDNIA 2016 R.
PRAWO OSWIATOWE
LP. KRYTERIUM DOKUMENT POTWIERDZAJACY SPELNIENIE KRYTERIUM 11“\?11;/
1 Wielodzietno$¢ rodziny Oséwiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata (zalacznik nr 1 do wniosku)
" | kandydata
2. | Niepetnosprawnoé¢ kandydata* Orzeczen.le 0 pptrzeble ksztalc,er%la speqalnego \yydane ze WZglE;’dl.l na niepetnosprawnosé,
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
. PP Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rOwnowazne
Niepelnosprawno$¢ jednego o . . . . L . .
3. 2 rodzicow kandvdata* W rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
Y oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 1. poz. 44, z pdzn. zm.)
. L, . Orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenia rownowazne
Niepelnosprawno$¢ obojga . . . . . e ..
4. dzicow kandvdata® W rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
rodzicow Y spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44z pdzn. zm.)
. . i Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
Niepelnosprawnos¢ rodzenstwa o . . . . DI .. .
5. Kandvdata® W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j
Y oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44z p6zn. zm.)
Samotne wychowywanie Pfav_vomocn_y wyrok sadu rodzinnego or.zekaj?}cy rozwod _lub separacj¢ 1}1b .akt zgonu oraz
6. 7 oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka
kandydata w rodzinie R . . R
wspolnie z jego rodzicem (zalacznik nr 2 do wniosku)
7 Objecie kandydata piecza Dokument po$wiadczajacy objecie dziecka piecza zastepcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca
" | zastepcza* 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49)
*wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale, notarialnie po§wiadczonej kopii, urzgdowo poswiadczonego
odpisu lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez rodzica
II ETAP REKRUTACIJI
DODATKOWE KRYTERIA PRZYJECIA USTALONE PRZEZ ORGAN PROWADZACY
DOKUMENT POTWIERDZAJACY SPELNIENIE | TAK
LP. KRYTERIUM KRYTERIUM /NIE
1 Miejsce pracy rodzica/opiekuna prawnego Oswiadczenie (zalacznik nr 3a do wniosku OP)
" |znajduje si¢ w obwodzie szkoty
Kandydat mieszka przynajmniej z jednym Oswiadczenie (zalacznik nr 3a do wniosku OP)
2. |rodzicem/opiekunem prawnym w obwodzie
szkoty

3. | W szkole uczy si¢ rodzenstwo kandydata -

Zgodnie z art. 150 ust. 2 pkt. 1 ustawy Prawo O$wiatowe do wniosku dotagczam dokumenty potwierdzajace spelienie kryteriow
okreslonych w I etapie rekrutacji oraz o§wiadczenia potwierdzajace spetnienie kryteriow II etapu rekrutacji

DO WNIOSKU DOLACZAM:

O Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata (zalacznik nr 1 do wniosku)

O Prawomocny wyrok sagdu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o
samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem
(zalacznik nr 2 do wniosku)

O Oswiadczenie (zalacznik nr 3a do wniosku OP)

Pouczenie:

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku beda wykorzystywane wytacznie dla potrzeb zwiazanych
z postgpowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. Z 2024 r. poz.
737 z pézn. zm.)

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatacznikach do wniosku jest dyrektor Szkoty Podstawowej

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dyrektor szkoty 1 przewodniczacy komisji moze zarzadza¢ przedstawienia dokumentow
potwierdzajacych dane zapisane we wniosku.
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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

1. Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku dane sa zgodne
z aktualnym stanem faktycznym.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji zgodnie
z Art.6 ust. 1 lit. C Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO)

3. Zobowiazuje¢ si¢ do zapoznania i przestrzegania Statutu Przedszkola, regulaminéw, procedur obowiazujacych w przedszkolu.

DATA WYPELNIENIA WNIOSKU PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ O ZAKWALIFIKOWANIU DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
NA ROK SZKOLNY ...uvueeneeeeee.
DZIECKO ZOSTALO ZAKWALIFIKOWANE DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO TAK NIE
DATA POSIEDZENIA .....oovvvneieirrneeeeernneneennens ILOSC PUNKTOW ....oovvneiiiirieeeerrneeeeerneeeeennnens

Sklad i podpisy czlonkéw komisji

Przewodniczacy komisji :
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Zalacznik nr 1 do wniosku

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O WIELODZIETNOSCI RODZINY KANDYDATA
DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Oswiadczam/my, ze w mojej/naszej rodzinie wychowuje/my..................... dzieci.
(liczba dzieci)

Lp. Imig¢ i Nazwisko dziecka Data urodzenia

Os$wiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a

odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(czytelny podpis rodzica/rodzicow/prawnych opiekunow)
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Zalacznik nr 2 do wniosku

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko ............ooooiiiiiiiiii i,
(imig i nazwisko dziecka)
kandydujace do przedszkola oraz nie wychowuj¢ Zadnego dziecka wspodlnie z jego rodzicem.

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem $wiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
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Zalacznik nr 3 do wniosku P

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIA RODZICA KANDYDATA NA POTRZEBY REKRUTACJI
DO PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO W BIERUTOWIE
NA ROK SZKOLNY .............

My, nizej podpisani, rodzice dziecka .............ooiiiiiiiii
(imi¢ i nazwisko kandydata do przedszkola)

deklarujemy cheé¢ korzystania w roku szkolnym ................... ze $wiadczen udzielanych

przez Przedszkole Miejskie w Bierutowie w nastgpujacym wymiarze godzin: od....... do.......

Jednoczesnie deklarujemy, ze dziecko bedzie korzystalo z positkow zgodnie

z deklarowanym czasem pobytu w przedszkolu tj.

$niadanie O obiad o  podwieczorek O

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego
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Zalacznik nr 4 do wniosku P

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
O ROZLICZANIU PODATKU DOCHODOWEGO

Oswiadczam, ze mieszkam na terenie Miasta i Gminy Bierutdéw, uzyskuj¢ dochody podlegajace
opodatkowaniu i rozliczam podatek dochodowy od o0sob fizycznych w Urzedzie Skarbowym w
Olesnicy na rzecz Miasta i Gminy Bierutow. Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Potwierdzam powyzsze informacje: Potwierdzam powyzsze informacje:

(czytelny podpis matki /opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego)
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Zalacznik nr 3a do wniosku OP

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze:
1) Miejsce pracy jednego z rodzicow znajduje si¢ w obwodzie szkoty
D) mieszka z rodzicami w obwodzie szkoly

(imig¢ 1 nazwisko kandydata)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
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