UCHWALA NR XVI1/119/20
RADY MIEJSKIEJ W BRZEGU DOLNYM

z dnia 23 stycznia 2020 r.

w sprawie ustalenia kryteriow naboru do publicznych przedszkoli, oddzialéw przedszkolnych w szkolach
podstawowych i klas pierwszych w szkolach podstawowych prowadzonych przez Gmine¢ Brzeg Dolny na
drugim etapie postepowania rekrutacyjnego, liczby punktow za kazde z tych kryteriow oraz dokumentow

niezbednych do ich potwierdzania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (tj Dz. U. z 2019 r.,
poz. 506 ze zm.) oraz art. 131 ust. 41 6, art. 133 ust. 2 i 3, w zwigzku z art. 29 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia

2016 roku Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm. )

Rada Miejska w Brzegu Dolnym uchwala, co nastepuje:

§ 1. Na drugim etapie postgpowania rekrutacyjnego do oddziatdow przedszkolnych iklas pierwszych

w szkolach podstawowych ustala si¢ nastepujace kryteria wraz z liczbg punktow:

L.p. Kryterium Wartos¢ kryterium
w punktach
1 Rodzenstwo kandydata uczegszcza do danej szkoty 15
2 Dziecko uczeszczato do szkoty, kontynuacja nauki 10
3 Miejsce pracy rodzicow/opiekundw prawnych, rodzica samotnie 5
wychowujacego dziecko, znajduje si¢ w obwodzie szkoty kandydata
4 W obwodzie szkoty zamieszkuja krewni dziecka (babcia, dziadek) 5
wspierajacy rodzicéw (opiekundw prawnych), rodzica samotnie
wychowujacego dziecko w zapewnieniu mu nalezytej opieki
Maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania 35

§ 2. Na drugim etapie postgpowania rekrutacyjnego do publicznych przedszkoli prowadzonych przez Gming

Brzeg Dolny ustala si¢ nastepujace kryteria wraz z liczba punktow:

L.p. Kryterium Wartos¢ kryterium
w punktach
1 Kandydaci, ktérych rodzice, rodzic samotnie wychowujacy dziecko badz 10
opiekunowie prawni pracuja zawodowo w pelnym wymiarze czasu pracy,
uczg si¢ w trybie dziennym, prowadzg gospodarstwo rolne lub dziatalnos¢
gospodarcza
2 Rodzenstwo kandydata uczeszcza do danej placéwki 5
3 Deklaracja rodzicow/opiekunéw prawnych, rodzica samotnie 5
wychowujacego, kandydata do catodziennego (8 godzin) pobytu w
przedszkolu
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4 Kandydat zostat poddany obowigzkowym szczepieniom ochronnym 10
okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r.

poz. 753 z p6zn. zm.) lub u kandydata lekarskie badanie kwalifikacyjne
dato podstawy do odroczenia lub dtugotrwatego odroczenia
obowigzkowego szczepienia ochronnego

5 Rodzice, rodzic samotnie wychowujacy, opiekun/owie prawni kandydata 10
ztozyli w Urzedzie Skarbowym w Wotowie roczne zeznanie podatkowe o
podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (PIT) za rok poprzedzajacy
ztozenie wniosku, a w przypadku osob prowadzacych gospodarstwo rolne -
ptaca podatek rolny na rzecz Gminy Brzeg Dolny

Maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania 40

§ 3. 1. Dokumenty niezb¢dne do potwierdzenia kryteriow, o ktérych mowa w§l pkt3i4d 1i§2
pkt 1 i pkt 2 stanowig zatgcznik nr 1, 2, 3 do uchwaly.

2. Dokumentem niezbednym do potwierdzenia spetienia kryterium, o ktorym mowa w §2 pkt4 jest
kserokopia odpowiedniego wpisu w ksigzeczce zdrowia dziecka lub o$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
kandydata o poddaniu kandydata obowigzkowym szczepieniom ochronnym lub o ich odroczeniu, wedlug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 4 do uchwaty.

3. Dokumentem potwierdzajacym spelnienie kryterium, o ktorym mowa w punkcie 5 §2 jest o§wiadczenie
obojga rodzicow kandydata lub rodzica kandydata samotnie wychowujgcego dziecko o ztozeniu rocznego zeznania
podatkowego PIT w Urzgdzie Skarbowym w Wotowie wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 5 do uchwaty.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Brzegu Dolnego.
§ 5. Traci moc uchwata Rady Miejskiej w Brzegu Dolnym Nr XXVII1/149/17 z dnia 29 marca 2017 roku.

§ 6. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Andrzej Lech
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr XVI/119/20
Rady Miejskiej w Brzegu Dolnym
z dnia 23 stycznia 2020 r.

Oswiadczenie dotyczace miejsca pracy

(adres zamieszkania osoby sktadajqcej oswiadczenie)
oswiadczam, iz moje miejsce pracy znajduje si¢ w obwodzie szkoty

AZIECKA. .ttt ettt e e e v e e et e e e e e e e eraeeeeeeesseesaaeeeeesanananns

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zatgcznik Nr 2 do uchwaty Nr XVI/119/20
Rady Miejskiej w Brzegu Dolnym
z dnia 23 stycznia 2020 r.

Oswiadczenie dotyczace miejsca zamieszkania krewnych dziecka

(adres zamieszkania osoby sktadajgcej oswiadczenie)

oswiadczam, iz w obwodzie szkoty dziecka zamieszkuje krewny dziecka...........ccceveviererieiiiiiiiiieecie e,
wspierajacy opieke nad dzieckiem.

(wpisac stopien pokrewienstwa)

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zatgcznik Nr 3 do uchwaty Nr XVI/119/20
Rady Miejskiej w Brzegu Dolnym
z dnia 23 stycznia 2020 r.

Oswiadczenie dotyczgce wymiaru zatrudnienia

(adres zamieszkania osoby sktadajqcej oswiadczenie)
oswiadczam, ze:

* jestem zatrudniony w petlnym wymiarze czasu pracy,
* ucze si¢ w trybie dziennym,

* prowadze dziatalno$¢ gospodarcza

* prowadze¢ gospodarstwo rolne.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

*nalezy podkresli¢ wlasciwa opcje
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Zatacznik Nr 4 do uchwaly Nr XVI1/119/20
Rady Miejskiej w Brzegu Dolnym
z dnia 23 stycznia 2020 r.

data i miejsce

imi¢ i nazwisko rodzica

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
0 poddaniu dziecka obowigzkowym szczepieniom ochronnym
lub o ich dlugotrwalym odroczeniu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych

Oswiadczam, ze moje dzZIieCKo ..........oooiiiiiiiii (imi¢ 1 nazwisko dziecka)

UbIEZAJGCE SIC O MICTSCE W ...cvviieeierireriiesieesieestrestrestreseresseessaesssesssesssesssesseens zostato poddane obowigzkowym
szczepieniom ochronnym lub zgodnie z badaniem lekarskim zakwalifikowane do dtugotrwatego odroczenia
obowigzkowych szczepien ochronnych, okres§lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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Zatgcznik Nr 5 do uchwaty Nr XVI/119/20
Rady Miejskiej w Brzegu Dolnym
z dnia 23 stycznia 2020 r.

Oswiadczenie dotyczace zlozenia zeznania podatkowego PIT

Oswiadczenie rodzicow/rodzica samotnie wychowujacego dziecko/opiekuna prawnego o ztozeniu rocznego
zeznania podatkowego PIT w Urzgdzie Skarbowym w Wolowie.

Ja nizej podpisana/y
zamieszkata/y

............................................................................................................................................ o$wiadczam, ze
ztozytam/tem w Urzgdzie Skarbowym w WoOIOWIC.........cevvevierieniiniinienie e roczne zeznanie
podatkowe PIT, za rok poprzedzajacy rok, w ktérym odbywa si¢ rekrutacja.

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

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Id: 0BB5DB35-8927-4AF2-89F5-06FC02F0A7DB. Podpisany Strona 1





