OSWIADCZENIA

niezb¢dne do potwierdzenia kryteriow w postgpowaniu rekrutacyjnym
do Miejskiego Przedszkola nr 8 w Nowym Saczu

Lp.

Kryterium*

Liczba
punktow

Os$wiadczenie rodzicow

Publiczne
przedszkole/oddziat
przedszkolny
publicznej szkoty
podstawowej, do
ktorego kandydat ma
by¢ przyjety jest
najblizszym wzgledem
miejsca zamieszkania

4 pkt

Oswiadczam, 7e dZIECKO .....ovvviiiiiiiii i
(nazwisko iimig dziecka)

zamieszkuje w Nowym Saczu, ul.

(czytelny podpis rodzicow/rodzica)

Rodzenstwo dziecka
uczeszeza juz do
publicznego
przedszkola/oddziatu
przedszkolnego
publicznej szkoty
podstawowej, do
ktorego rodzic zlozyt
dokumenty
rekrutacyjne.

3 pkt

Os$wiadczam, ze dziecko/dzieci”

uczeszcza/ja  do Miejskiego Przedszkola nr 8 w Nowym Saczu.

Nowy Sacz, dnmia...............cceeneee.e.

(czytelny podpis rodzicow/rodzica)

Pozostawanie obojga
rodzicow

w zatrudnieniu lub
pobieraniu nauki.

2 pkt

Oswiadczam, Ze pozostaje/pozostajemy
w zatrudnieniw/pobieraniu nauki”

Nowy Sacz, dnia.............coooeinennn..
*whasciwe podkresli¢

(czytelny podpis rodzicow/rodzica)




Dochdd naosobe
w rodzinie dziecka
a) w przypadku
dochoduw wysoko$ci
mniejszej lub rownej
100% kwoty, o ktorej
mowa w art. 5 ust.1
ustawy z dnia 28
listopada 2003 r.
o §wiadczeniach
rodzinnych (t. j. Dz. U.
z 2022 r. poz. 615
z po7n. zm.)
b) w przypadku
dochodu w wysoko$ci
przekraczajacej 100%
kwoty, o ktorej mowa
w lit. a, liczbg punktow
oblicza si¢ dzielac te
kwotg przez dochéd na
osob¢ w rodzinie
dziecka
wzor: liczba punktéw
=np. (2022 r.)
674 z1/dochéd na
osobe w rodzinie

1,5 pkt

< 1 pkt

Os$wiadczam, ze dochdd na osob¢ w rodzinie dziecka wynosi

(czytelny podpis rodzicow/rodzica)

Dziecko poddane
obowigzkowym
szczepieniom
ochronnym okre§lonym
w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia

z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie
obowigzkowych
szczepien ochronnych
(tj. Dz. U.z 2018 r.,
poz. 753 ze zm.) lub
dziecko, u ktorego
lekarskie badanie
kwalifikacyjne daje
podstawy do jego
odroczenia.

4 pkt

Oswiadczam, ze dziecko

(nazwisko iimi¢ dziecka)

Zostalo poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym
okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych/posiada lekarskie badanie kwalifikacyjne dajace
podstawy do odroczenia szczepienia*

Nowy Sacz, dnia...................oeeee.

*whasciwe podkresli¢

(czytelny podpis rodzicoOw/rodzica)

RAZEM:

Data przyjecia o$wiadczenia:

*W przypadku nie spehienia danego kryterium, prosze wpisa¢ w odpowiedniej rubryce nie dotyczy.

Nowy Sacz,dnia ........coovviviiiiiiiiiiieenen,




