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ZARZADZENIE
BURMISTRZA MIASTA ZARY
Nr WA.0050....44%........ 2018
z dnia .... 08 EZEZMB ......

w sprawie okreslenia terminéw przeprowadzenia rekrutacji uzupelniajacej do przedszkoli na rok

szkolny 2018/2019, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zary o statusie miejskim

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym
(tj. Dz. U z 2018 r., poz. 994 i poz. 1000), art. 130 — art. 131, art. 149 — art. 150, art. 152 —
art. 161 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 996 i
poz. 1000) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.
Rekrutacja uzupetniajgca do przedszkoli na rok szkolny 2018/2019, dla ktérych organem

prowadzacym jest Gmina Zary o statusie miejskim obejmuje Miejskie Przedszkole Nr 10

im. Bajka w Zarach, ul. Okrzei 15 oraz Miejskie Przedszkole Nr 4 w Zarach, ul. Sikorskiego 22.

§2.
Harmonogram i kryteria naboru rekrutacji uzupelniajacej dzieci do zarskich przedszkoli,

o ktérych mowa w § 1 stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§3.

1. Przyjmowanie dzieci do przedszkoli, o ktérych mowa w § 1 dokonuje si¢ na podstawie
wniosku zlozonego w tych przedszkolach.

2. Wzor ,,Wniosku o przyjecie kandydata do przedszkola od 1 wrzesnia 2018 stanowi
zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Do wniosku dotacza si¢ dokumenty potwierdzajace spelnianie przez kandydata kryteriow
ustawowych na podstawie art. 150 ust. 2 ustawy Prawo oswiatowe i lokalne na podstawie
Uchwaty Nr XXXIX/14/18 Rady Miejskiej w Zarach z dnia 28 lutego 2018 1. w sprawie
ustalenia kryteriow wraz z liczbq punktéw w postgpowaniu rekrutacyjnym do publicznych
przedszkoli, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Zary o statusie miejskim.

4. Wzory dokumentow, o ktérych mowa w ust. 3 dostgpne sa w przedszkolach wymienionych

w § 1 oraz na zarskiej stronie internetowej www.zary.pl w zaktadce Os$wiata - Informacje.



5. Po ogloszeniu wynikéw rekrutacji uzupetniajacej rodzic/-e dziecka prawny/-i opiekun/-owie
zobowigzani sa do ,,Potwierdzenia woli” uczeszczania dziecka do przedszkola, co stanowi

zalacznik nr 3.

§4.

Wykonanie zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydzialu Os$wiaty, Kultury 1 Sportu

Urzedu Miejskiego w Zarach.

§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalacznik nr 1 do

Zarzadzenia nr HA .OOS0, 4 40 04
Burmistrza Miasta Zary

zdnia OF% (X 2018 r.

TERMINARZ REKRUTACJI:

. do 14.08.2018 r. godz. 15:00 Zlozenie wniosku do przedszkola.
20.08.2018 r. godz. 15:00 Ogloszenie list dzieci zakwalifikowanych
0d 21.08.2018 r. do 24.08.2018 r. do godz. 15:00 Potwierdzenie woli przyjecia do przedszkola
28.08.2018 r. godz. 9.00 Publikacja listy kandydatow przyjetych

KRYTERIA NABORU

Kryterium Punkty?
Kryteria ustawowe

Dziecko z rodziny wielodzietnej? 100
Dziecko niepelnosprawne 100
Dziecko jednego rodzica niepelnosprawnego 100
Dziecko obojga rodzicoéw niepeinosprawnych 100
Dziecko posiadajace niepelnosprawne rodzenstwo 100
Dziecko matki lub ojca samotnie je wychowujacego® 100
Dziecko objete piecza zastgpcza 100
Kryteria lokalne

Dziecko rodzica/-6w pracujacego/pracujacych, rodzica/-6w prowadzacego/prowadzacych

dzialalno$¢ gospodarcza lub rodzica/-6w studiujacego/studiujacych w systemie stacjonarnym 10
z udokumentowanym zatrudnieniem/prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej/studiowaniem

Czas pobytu dziecka w przedszkolu 7 godzin i wigcej 10
Dziecko, ktérego rodzic/-e rozlicza/-ja podatek dochodowy od 0s6b fizycznych jako osoba/-y
zamieszkala/-e w Zarach w Urzedzie Skarbowym w Zar'ach albo majg zgloszone miejsce 60
zamieszkania do celéw podatkowych na terenie miasta Zary

Dziecko, ktérego rodzenstwo uczgszcza do przedszkola, do ktérego przeprowadza sie 10
postgpowanie rekrutacyjne

1) punkty uzyskane z kryteriéw ustawowych i lokalnych sumuja sie;

2) rodzina wielodzietna — oznacza rodzing wychowujaca troje i wigcej dzieci (do ukoriczenia 18. roku zycia).

3) samotne wychowywanie - oznacza wychowywanie dziecka przez panng, kawalera, wdowe, wdowca, osobe
pozostajaca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobg rozwiedziong, chyba ze osoba taka

wychowuje wspélnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem;

SPOSOB DOKUMENTOWANIA KRYTERIOW
Do wniosku dolacza sig:
¢ o$wiadczenie o wielodzietnos$ci rodziny kandydata;

¢ kopi¢ (oryginal do wgladu) orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego ze wzgledu
na niepetnosprawno$¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu

0s6b niepelnosprawnych;

*  kopig (oryginat do wgladu) prawomocnego wyroku sadu rodzinnego orzekajacego rozwod lub separacie,
lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym wychowaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego

dziecka wspdlnie z jego rodzicem;
*  kopig (oryginat do wgladu) dokumentu potwierdzajacego objecie dziecka pieczg zastepcza;

¢ oswiadczenie o rozliczaniu podatku dochodowego od 0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Zarach

jako osoba/-y zamieszkata/-e w Zarach;

s



e o$wiadczenie o pobieraniu nauki w systemie dziennym, zatrudnieniu lub prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej;

» o$wiadczenie dot. deklarowanego czasu pobytu dziecka w przedszkolu;
o$wiadczenie o rodzenhstwie uczeszczajgcym do przedszkola, do ktérego przeprowadzane jest
postepowanie rekrutacyjne.

Os$wiadczenia sklada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skiadanie fatszywych o§wiadczen. Skladajacy
o$wiadczenie jest zobowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tredci: ,Jestem $wiadoma/-y
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia”.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej moga by¢ skladane takze w postaci kopii po$wiadczonych za zgodnos¢
z oryginatem przez rodzica kandydata.



Zalacznik nr 2 do

Zarzadzenia nr [1h.OO0), flo 2ol8
Burmistrza Miasta Zary

zdnia OY.C2 2018 r.

Nr wniosku

Data zlozenia
Dodens

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA

DO PRZEDSZKOLA OD 1 WRZESNIA 2018
(dotyczy dzieci uprawnionych do uczeszczania do przedszkola)

Wypetniajac wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktycznym. Po$wiadczenie nieprawdy
prowadzi do odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
Karny (t.j. Dz.U. 22017 r., poz. 2204 oraz z 2018 r., poz. 20, poz. 305 i poz. 663).

Wniosek nalezy ztozy¢ tylko w jednostce wskazanej na 1 miejscu listy preferencji, w terminie
do 14.08.2018 r. Pola zaznaczone gwiazdka sa obowigzkowe do wypelnienia we wniosku.

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona:* Nazwisko: *

PESEL*

10 %
Data urodzenia Dzien Miesigc Rok

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, seri¢ oraz numer innego dokumentu
tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Wojewddztwo* Ulica

Powiat* Nr budynku* Nr lokalu
Gmina* Kod pocztowy*

Miejscowosc* Poczta*




DANE RODZICOW

(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawna nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opiekunéw prawnych)

Stopien pokrewienistwa

Imig i nazwisko*

Telefon*

Adres e-mail

Kraj*

Polska

Polska

Wojewddztwo*

Powiat*

Gmina*

Miejscowosé*

Ulica

Nr budynku*

Nr lokalu

Kod pocztowy*

Poczta*

LISTA WYBRANYCH PRZEDSZKOLI I GRUP WEDLUG KOLEJNOSCI PREFERENCJI*

KRYTERIA PRZYJECIA

Nalezy zaznaczy¢ wilasciwg odpowiedZz. W przypadku zaznaczenia ODMAWIAM ODPOWIEDZI, kryterium,
ktérego ta odpowiedZ dotyczy, nie bedzie brane pod uwage przy kwalifikowaniu dziecka do przedszkola. Niektore
kryteria wymagaja udokumentowania - w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK dla takiego kryterium, nalezy
razem z Wnioskiem zlozy¢ odpowiednie dokumenty.

Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata (3 i wigcej dzieci) Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

Niepelnosprawnos¢ kandydata

Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

Niepelnosprawno$¢ jednego z rodzicow kandydata Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi




Niepelnosprawnos¢ obojga rodzicow kandydata Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

Niepelnosprawno$¢ rodzenistwa kandydata Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
Objecie kandydata piecza zastgpcza Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

Dziecko rodzica/-6w pracujgcego/-ych, rodzica/-ow
prowadzacego/-ych dziatalnos¢ gospodarcza

lub rodzica/-Ow studiujgcego/-ych w systemie stacjonarnym | Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
z udokumentowanym zatrudnieniem/prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej/studiowaniem

Czas pobytu dziecka w przedszkolu 7 godzin i wiecej Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi

Dziecko, ktérego rodzic/-e rozlicza/-ja podatek dochodowy
od 0s6b fizycznych jako osoba/-y zamieszkata/-e w Zarach
w Urzgdzie Skarbowym w Zarach albo majg zgloszone Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
miejsce zamieszkania do celéw podatkowych na terenie
miasta Zary.

Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi
Jezeli TAK, wskaza¢ jakie
przedszkole:

Dziecko, ktorego rodzenistwo uczegszcza do przedszkola,
do ktérego przeprowadza si¢ postepowanie rekrutacyjne

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

Os$wiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo
oswiatowe (t.j. Dz. U.z2018 r. poz. 996 i poz. 1000, rozdziat 6) obejmujacymi zasady rekrutacji
do przedszkoli oraz przepisami wykonawczymi. W szczegdInosci mam $wiadomo$é przystugujacych
komisji rekrutacyjnej rozpatrujacej niniejszy Wniosek uprawnien do potwierdzania okolicznosci
wskazanych w powyzszych o$wiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do jednostki bede zobowiazany(a)
potwierdzi¢ wolg korzystania z ustug jednostki w terminie podanym w harmonogramie postepowania
rekrutacyjnego. Mam $wiadomos¢, ze brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreslenie
dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w jednostce.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U.z2016 r., poz. 922 oraz z 2018 r., poz. 138 i poz. 1000) administratorami
danych sa jednostki, wymienione we Wniosku. Mam $wiadomos¢ przystugujacego mi prawa wgladu
do tresci danych oraz ich poprawiania.

Podstawg prawng przetwarzania danych przez jednostke jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 oraz 2018 r., poz. 138
i poz. 1000) w zwigzku z art. 149, art. 150, art. 155 i art.160 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku —
Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. 22018 r., poz. 996 i poz. 1000, rozdziat 6).

Zakres danych okre$lony jest w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oSwiatowe
(tj. Dz.U.z2018 r. poz. 996 i poz. 1000, rozdziatl 6). Wiem, ze mam prawo odméwi¢ podania
okreslonych informacji, przy czym moze to skutkowaé brakiem mozliwosci udzialu w procesie
rekrutacji do jednostki lub brakiem mozliwosci skorzystania zuprawnienia do pierwszefstwa
w kwalifikacji.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

INNE INFORMACJE O DZIECKU
(dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica/opiekuna prawnego, zgodnie z art. 155 ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, poz. 949 i poz. 2203, rozdzial 6)

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



POTWIERDZENIA DLA KANDYDATA

1. Potwierdzenie przyjecia wniosku

Whniosek zostat przyjety dnia

piecze¢ jednostki i podpis upowaznionego pracownika:

2. Potwierdzenie przyjecia o§wiadczen i zaswiadczen dotyczacych spelniania przez kandydata kryteriow

rekrutacyjnych
Dokumenty zostaty przyjete dnia w liczbie kompletow

pieczgc jednostki i podpis upowaznionego pracownika:



Zalacznik nr 3 do

Zarzadzenia nr ((A.COZD, IUE, JO4:
Burmistrza Miasta Zary

zdnia 0% .55 2018 .

POTWIERDZENIE WOLI

uczeszezania do przedszkola

Potwierdzam wole uczeszczania w roku szkolnym 2018/2019 do

nazwa przedszkola

dziecka, ktérego jestem rodzicem/prawnym opiekunem.

imie i nazwisko dziecka

Nr PESEL dziecka

adres zamieszkania dziecka

---------------------------------------------------------

podpis matki/opiekuna prawnego 1 podpis ojca/opiekuna prawnego 2

Miejscowosc,

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



