	WNIOSEK/ZGŁOSZENIE DZIECKA NA MIESIĄC LIPIEC, SIERPIEŃ 2020*
DO STACJONARNEJ OPIEKI PRZEDSZKOLNEJ W PP NR 2 W OKRESIE ZAGROŻENIA EPIDEMIOLOGICZNEGO SPOWODOWANEGO COVID – 19
*WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ


Imię i nazwisko dziecka .......................................................................................
Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………….
Dziecko będzie korzystać z opieki przedszkola

począwszy od dnia (data) ………………………. do dnia (data) ………………......................

w godzinach od……………………….. do ………………………..

Dzienna ilość posiłków:………...... tj. śniadanie, obiad, podwieczorek (niepotrzebne skreślić)

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA:

Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) …………………………………………..………………..

Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów)……………………………………….. …………………………………………………………………………………………………
Matka dziecka (opiekunka) pracuje w………………………………………………………….
  (nazwa i adres zakładu pracy)                                                                      

Ojciec dziecka (opiekun)  pracuje w………………………………………………………….
(nazwa i adres zakładu pracy)
Ostateczny czas pobytu dziecka i czas przeznaczony na schodzenie i rozchodzenie się ustalony będzie indywidualnie przez dyrektora z rodzicami/prawnymi opiekunami
po zakwalifikowaniu.
Z uwagi na bezpieczeństwo sanitarne w czasie epidemii COVID-19 i wytyczne Głównego Inspektora Sanitarnego liczba miejsc w przedszkolu została zmniejszona. W przyjęciu  dzieci obowiązywać będą określone kryteria pierwszeństwa. Proszę zaznaczyć, zgodnie ze stanem faktycznym, wpisując znak X we właściwej rubryce.
	L.P.
	KRYTERIA PIERWSZEŃSTWA
	TAK
	NIE

	1.
	Dziecko obojga rodziców/opiekunów prawnych, pracujących 
w systemach realizujących zadania związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19  (w  systemie ochrony zdrowia, w służbach mundurowych, w handlu, przedsiębiorstwach  -  produkujących  odzież i środki ochronne).
	
	

	2.
	Dziecko jednego z rodziców/opiekunów prawnych, wykonującego pracę w systemach  realizujących zadania związane
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19
(w systemie ochrony zdrowia, w służbach mundurowych, w handlu, przedsiębiorstwach  -  produkujących odzież i środki ochronne).
	
	

	L.P.
	KRYTERIA DODATKOWE
	TAK
	NIE

	3.
	Dziecko rodzica/opiekuna prawnego, pracującego w otwartych: przedszkolach lub żłobkach.
	
	

	4.
	Dziecko rodzica/opiekuna prawnego, pracującego i samotnie wychowującego dziecko.*
	
	

	5.
	Dziecko z rodziny wielodzietnej* obojga pracujących rodziców/opiekunów prawnych lub jednego rodzica/opiekuna prawnego pracującego w przypadku samotnego wychowywania dzieci.
	
	

	6.
	Dziecko posiadające niepełnosprawne* rodzeństwo, obojga pracujących rodziców/opiekunów prawnych. 
	
	

	7.
	Dziecko obojga rodziców pracujących, w tym, co najmniej jednego rodzica niepełnosprawnego.*
	
	

	8.
	Dziecko posiadające orzeczenie kwalifikujące do kształcenia specjalnego, obojga rodziców/opiekunów prawnych  pracujących lub jednego  rodzica/opiekuna prawnego w przypadku samotnego wychowywania dziecka.
	
	

	9.
	Dziecko (obojga rodziców/opiekunów prawnych  pracujących lub jednego  rodzica/opiekuna prawnego w przypadku samotnego wychowywania dziecka*) będące rodzeństwem uczęszczającym do tego samego przedszkola 
	
	

	10.
	Dziecko obojga  rodziców/opiekunów prawnych pracujących 

w pełnym wymiarze czasu pracy lub prowadzących działalność gospodarczą (nie dotyczy przebywających na urlopach wychowawczych i macierzyńskich).
	
	

	11.
	Dziecko obojga rodziców/opiekunów prawnych pracujących poza jednostką organizacyjną pracodawcy (praca zdalna), niemający możliwości pogodzenia pracy z opieką nad dzieckiem w domu.
	
	


*Samotne wychowywanie dziecka – oznacza wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba, że osoba taka wychowuje wspólnie, co najmniej jedno dziecko 
z jego rodzicem.

* Wielodzietność rodziny – oznacza rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci.

*Niepełnosprawność – oznacza niepełnosprawność orzeczoną w orzeczeniu 
o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczeniu równoważnym 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
Świadomi odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy, oświadczamy,
że wszystkie zaznaczone dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
……………………………………………….                                
Podpis Matki/opiekuna prawnego
………………………………………………..

Podpis Ojca/opiekuna prawnego

W PRZYPADKU DZIECI SPEŁNIAJĄCYCH RÓWNORZĘDNE KRYTERIA O PRZYJĘCIU DECYDUJE DYREKTOR
1

