50-319 Wroctaw, ul. Prusa 9, tel. 535 212 242, www.berek.pl, e-mail: biuro@berek.pl

Prosimy wypetniac¢ formularz duZzymi, drukowanymi literami. Formularz nalezy ztozy¢ w biurze CRD Berek! W okresie od 18
kwietnia 2017 do 28 kwietnia w godzinach otwarcia biura: pn. 9:00-17:00, wt. 7:00 -15:00, sr. 8:00 — 16:00, czw. 9:00 -17:00,
pt. 8:00 — 16:00. Do formularza nalezy dotqczy¢ odpowiednie oswiadczenia oraz dokumenty potwierdzajgce spetnianie
kryteriow, zgodnie z regulaminem rekrutacji.

Imie i nazwisko kandydata do przedszkola:

Data urodzenia: - - PESEL

Adres zamieszkania
(z kodem pocztowym):

dane matki ojca

Imie i nazwisko

Adres
zamieszkania
(z kodem
pocztowym):

telefon

mail

Prosze zaznaczyc¢ kryteria, ktore spetnia kandydat/rodzina kandydata, przez zakreslenie krzyzyka
w odpowiedniej ramce

Kryteria ustawowe Kryteria dodatkowe
. . > . Dziecko uczeszczajace w roku 2016/2017
1. Wielodzietnosc rodziny kandydata 1. do #tobka CRD Berek!
Rodzenstwo dziecka uczeszczajacego
2, Niepetnosprawnosc kandydata 2. wroku 2016/2017 do przedszkola/ztobka
CRD Berek!
Niepetnosprawnosc jednego z rodzicow Praca lub studia dzienne obojga rodzicow
3. 3.
kandydata kandydata
Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow - ;
4. kandydata 4 Praca lub studia dzienne jednego
— = - : z rodzicow kandydata
5. Niepetnosprawnosc rodzenstwa kandydata

samotne prowadzenie gospodarstwa

6. domowego/wychowywanie dziecka w
rodzinie
7. Objecie kandydata piecza zastepcza

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji do Publicznego Przedszkola Centrum Rozwoju Dziecka Berek!
i akceptuje wszystkie jego postanowienia.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane i informacje sg zgodne ze stanem faktycznym a w przypadku ich zmiany
zobowigzuje sie do natychmiastowego zaktualizowania.

Mam swiadomos¢, ze kryteria nie potwierdzone odpowiednim dokumentem oraz o$wiadczeniem nie bedg rozpatrywane.

(podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)


mailto:biuro@berek.pl

