UCHWALA NR XXXI1/199/17
RADY GMINY SOMIANKA

z dnia 10 marca 2017 r.

w sprawie okreSlenia kryteriow obowiazujacych na drugim etapie postepowania rekrutacyjnego do
oddzialéw przedszkolnych w szkolach podstawowych, dla ktérych Gmina Somianka jest organem
prowadzacym

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2016r.
poz. 446, 1579 1 1948), art. 131 ust. 4 1 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r.
poz. 59) oraz art. 204 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o$wiatowe
(Dz.U. 22017 r. poz. 60) Rada Gminy Somianka uchwala, co nastgpuje:

§1.1.Na drugim etapie postepowania rekrutacyjnego do oddziatow przedszkolnych w szkotach
podstawowych, dla ktorych Gmina Somianka jest organem prowadzacym, bierze si¢ pod uwage lacznie
nastepujace kryteria, ktorym przyznaje si¢ odpowiednig liczbe punktow:

1) dziecko podlega obowiazkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego — 10 pkt,

2) dziecko obojga rodzicéw (opickundw prawnych) pracujacych/ prowadzacych gospodarstwo rolne lub
pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg — 5 punktow;

3) rodzenstwo kandydata w roku szkolnym, na ktéry prowadzona jest rekrutacja, bedzie uczeszczalo do szkoty,
w ktorej miesci si¢ ten oddziat przedszkolny — 5 punktow.

2. Dokumentami niezbednymi do potwierdzenia kryteriow wymienionych w § 1 ust. 1 s3 oswiadczenia
rodzicow/prawnych opiekunow kandydata.

§ 2. Wzory os$wiadczen do potwierdzenia spetniania kryteriow stanowia zalaczniki Nr 1-3 do niniejszej
uchwaty.

§ 3. Traci moc uchwata Nr XIX N/114/16 Rady Gminy Somianka z dnia 19 lutego 2016r. w sprawie okreslenia
teriow obowigzujacych na drugim etapie postgpowania rekrutacyjnego do oddziatdow przedszkolnych
]acy g pie postep yjneg p y

w szkotach podstawowych, dla ktéorych Gmina Somianka jest organem prowadzacym (Dz. Urz. Woj. Maz.
poz. 2006).

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Somianka.

§ 5. Uchwatla wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Krzysztof Jan Rakowski
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Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr XXX11/199/17
Rady Gminy Somianka

z dnia 10 marca 2017r.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O OBOWIAZKU ROCZNEGO
PRZYGOTOWANIA PRZEDSZKOLNEGO KANDYDATA

Ja, oswiadczam, ze moje dziecko begdace
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

kandydatem bioragcym udziat w rekrutacji jest objete w roku szkolnym ...............o.oooi
obowigzkiem rocznego przygotowania przedszkolnego.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Miejscowosc¢, data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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Zatacznik Nr 2
do Uchwaty Nr XXX11/199/17

Rady Gminy Somianka

z dnia 10 marca 2017r.
Imie i nazwisko
Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze:
L (imig i nazwisko matki/ opiekunki prawnej)

matka/opiekunka prawna ... (imie i nazwisko kandydata)

pracuje / prowadzi gospodarstwo rolne / prowadzi pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza*
L (imig i nazwisko ojca / opiekuna prawnego)

ojciec/opiekun prawny ..o (imig i nazwisko kandydata)

pracuje / prowadzi gospodarstwo rolne / prowadzi pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza*

(imi¢ i nazwisko kandydata)
wymaga zapewnienia miejsca w oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego o$wiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie
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Zalacznik Nr 3

do Uchwaty Nr XXX11/199/17
Rady Gminy Somianka

z dnia 10 marca 2017r.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

O UCZESZCZANIU PRZEZ RODZENSTWO KANDYDATA DO SZKOLY,
W KTOREJ MIESCI SIE TEN ODDZIAL

Oswiadczam, ze rodzenstwo kandydata:

(wpisac imig i nazwisko dzieci, dodatkowo wskazac klase)

uczeszcza do szkoty

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Miejscowose, data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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