UCHWALA NR XXXI1/200/17
RADY GMINY SOMIANKA

z dnia 10 marca 2017 r.

w sprawie okreSlenia kryteriow naboru do klas pierwszych publicznych szkél podstawowych prowadzonych
przez Gmine Somianka oraz dokumentéw niezbednych do potwierdzenia tych kryteriow dla kandydatow
zamieszkalych poza obwodem szkoly

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. 29 ust. 2 pkt. 1 i art. 133 ust. 21 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz. U. 22017 r. poz. 59) oraz art. 204 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajace ustawe —
Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 60) Rada Gminy Somianka uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Ustala sie¢ kryteria naboru do klas pierwszych szkot podstawowych prowadzonych przez Gming
Somianka dla kandydatow zamieszkatych poza obwodem szkoty wraz z liczba punktow oraz dokumenty niezbedne
do potwierdzenia tych kryteriow :

1) wielodzietno$¢ rodziny kandydata — 3 pkt,

2) dziecko, ktérego rodzenstwo uczgszeza do tej samej szkoty — 3 pkt,
3) niepetnosprawno$¢ w rodzinie kandydata — 3 pkt,

4) samotne wychowywanie kandydata w rodzinie — 1 pkt,

5) objecie kandydata pieczg zastgpcza — 1 pkt.

6) dziecko wychowuje si¢ w rodzinie o wyjatkowo trudnej sytuacji rodzinnej lub jest objete pomoca socjalng —
1 pkt.

2. Dokumentami niezbednymi do potwierdzenia kryteriow wymienionych w § 1 ust. 1 s3 o$wiadczenia
rodzicow / prawnych opiekundéw kandydata.

§ 2. Wzory os$wiadczen do potwierdzenia speliania kryteriow stanowia zataczniki nr 1 — 6 do niniejszej
uchwaty.

§ 3. Traci moc uchwata Nr XIX N/113/16 Rady Gminy Somianka z dnia 19 lutego 2016 r. w sprawie
okreslenia kryteriow naboru do klas pierwszych publicznych szkot podstawowych i gimnazjow prowadzonych
przez Gming Somianka oraz dokumentéw niezbednych do potwierdzenia tych kryteriow dla kandydatow
zamieszkatych poza obwodem szkoty (Dz. Urz. Woj. Maz. poz. 2005).

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

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Krzysztof Jan Rakowski
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Zatacznik Nr 1

do Uchwaty Nr XXXI11/200/17
Rady Gminy Somianka
z dnia 10 marca 2017r.

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

OSWIAUCZAM ZE .. v oo oot et e e e e,

(Imig i nazwisko kandydata)

wychowywanaly jest w rodzinie wielodzietnej.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Id: 24F72DA2-6D21-4658-9CC5-CF2497666819. Podpisany

Strona 2



Zalacznik Nr 2

do Uchwaty Nr XXXI1/200/17
Rady Gminy Somianka

z dnia 10 marca 2017r.

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

(Imie i nazwisko rodzenstwa kandydata)

do szkoly podstawowej/zespolu szkO * ... . .

(nazwa szkoty)

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé¢, data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Id: 24F72DA2-6D21-4658-9CC5-CF2497666819. Podpisany Strona 3



Zatacznik Nr 3
do Uchwaty Nr XXX11/200/17
Rady Gminy Somianka

z dnia 10 marca 2017r.
Imig i nazwisko
Adres zamieszkania
Oswiadczenie
Oswiadczam ze:
O kandydat™ ... (Imig i nazwisko kandydata),
[J rodzic kandydata* ...........cooiiiiii (Imieg i nazwisko kandydata),
[]  oboje rodzice kandydata®..................ccoeeeiiiiiiinnn. (Imie i nazwisko kandydata),
[l rodzenstwo kandydata™ ........................cccoiiiiiiinl. (Imig i nazwisko kandydata),

jest / sa** niepelnosprawny/i i niniejszy fakt potwierdza orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé/orzeczenie o niepelnosprawnosci/
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci/orzeczenie rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu

0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.)**.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

* wlasciwe wypetni¢

** niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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Zalacznik Nr 4

do Uchwaty Nr XXX11/200/17
Rady Gminy Somianka

z dnia 10 marca 2017r.

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam ze

(Imig i nazwisko kandydata)

wychowuje samotnie.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowosc, data Czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

Id: 24F72DA2-6D21-4658-9CC5-CF2497666819. Podpisany Strona 5



Zatacznik Nr 5

do Uchwaty Nr XXX11/200/17
Rady Gminy Somianka

z dnia 10 marca 2017r.

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam ze

(Imig i nazwisko kandydata)

objeta/y jest piecza zastepcza.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

Id: 24F72DA2-6D21-4658-9CC5-CF2497666819. Podpisany Strona 6



Zalacznik Nr 6

do Uchwaty Nr XXX11/200/17
Rady Gminy Somianka

z dnia 10 marca 2017r.

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

OSWIAOCZAM ZE .. e oottt e e e

(Imig i nazwisko kandydata)

wychowuje sie w rodzinie o wyjatkowo trudnej sytuacji rodzinnej*/ objete jest pomoca

socjalng*.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Id: 24F72DA2-6D21-4658-9CC5-CF2497666819. Podpisany Strona 7





