
Projekt z dn. 1.2.2015. 

UCHWAŁA Nr  …/…./2015 

RADY GMINY LESZNO 

z dnia ………………… 2015 r. 

 

w sprawie określenia kryteriów rekrutacji do publicznych przedszkoli i oddziałów przedszkolnych w 

szkole podstawowej, dla których Gmina Leszno jest organem prowadzącym 

 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym 

(Dz. U. z 2013 r.  poz. 594 z późn. zm.) oraz art. 20c ust. 4 i 5 oraz art. 20zf pkt 1 ustawy z dnia 7 

września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U.  z 2004r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.)  

uchwala się co następuje: 

§1. 

Uchwała określa: 

1) kryteria  rekrutacji do publicznych przedszkoli i oddziałów przedszkolnych w szkole 

podstawowej, dla których Gmina Leszno jest organem prowadzącym – zwane dalej 

kryteriami lokalnymi , 

2) dokumenty niezbędne do potwierdzenia kryteriów lokalnych. 

§2. 

Ilekrod w uchwale jest mowa o przedszkolu – należy przez to rozumied publiczne przedszkola oraz 

oddziały przedszkolne w szkole podstawowej, dla których organem prowadzącym jest Gmina Leszno. 

§3. 

1. Określa się następujące kryteria lokalne i odpowiadającą im wartośd punktową, które stosuje 

się w drugim etapie postępowania rekrutacyjnego do przedszkoli: 

 

Nr. 
kryt. 

Określenie kryterium 
Liczba 

punktów 

1. 
Kandydat obowiązany do odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego;  
kandydat, który kooczy 4 lata w roku prowadzonego postępowania rekrutacyjnego 
na rok szkolny którego dotyczy rekrutacja 

32 

2. 
Obydwoje rodzice, albo rodzic samotnie wychowujący kandydata pracują, 
wykonują pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej, uczą się w systemie 
dziennym, prowadzą gospodarstwo rolne lub działalnośd gospodarczą  

16 

3. 
Jedno z rodziców kandydata pracuje, wykonują pracę na podstawie umowy 
cywilnoprawnej, prowadzi gospodarstwo rolne lub działalnośd gospodarczą 

12 

4. 
Rodzeostwo kandydata będzie kontynuowad edukację przedszkolną w tym 
przedszkolu w roku szkolnym, którego dotyczy rekrutacja 

8 



5. 
Rodzice kandydata/rodzic(prawny opiekun) mieszkują na terenie Gminy Leszno i 
rozliczają/rozlicza podatek dochodowy od osób fizycznych w urzędzie skarbowym 
właściwym dla osób zamieszkałych na terenie Gminy Leszno  

4 

6. 
Zadeklarowanie przez rodziców/prawnych opiekunów kandydata korzystania 
przez niego z pełnej oferty danego przedszkola powyżej 8 godzin dziennie  

2 

 

2. Określa się dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów wymienionych w ust.1: 

1) kryterium nr 1 – data urodzenia dziecka podana we wniosku o przyjęcie do 

przedszkola, 

2) kryterium nr 2 – oświadczenie o zatrudnieniu, oświadczenie o nauczaniu w systemie 

dziennym, oświadczenie o prowadzeniu gospodarstwa rolnego, oświadczenie o 

prowadzeniu działalności gospodarczej; wzór oświadczenia określa Załącznik nr 1; 

3) kryterium nr 3 – oświadczenie o zatrudnieniu, oświadczenie o prowadzeniu 

gospodarstwa rolnego, oświadczenie o prowadzeniu działalności gospodarczej; wzór 

oświadczenia określa Załącznik nr 1; 

4) kryterium nr 4 – informacja podana we wniosku o przyjęcie dziecka do przedszkola, 

5) kryterium nr 5 – oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych; wzór oświadczenia 

określa Załącznik nr 2; 

6) kryterium nr 6 – oświadczenie złożone we wniosku o przyjęcie do przedszkola. 

§ 3. 

Wykonanie uchwały powierza się wójtowi Gminy Leszno. 

§ 4. 

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 

Województwa Mazowieckiego. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

OŚWIADCZENIE 

  
rodzica(ów)/prawnego(ych) opiekuna(ów) 

o zatrudnieniu/nauce/działalności gospodarczej /prowadzeniu gospodarstwa rolnego 

obojga rodziców/rodzica samotnie wychowującego dziecka* 

 

Matka/prawny opiekun dziecka: ………………………………………………………………………. 

                  (imię i nazwisko) 

oświadczam, że pracuję/uczę się/prowadzę działalnośd gospodarczą/gospodarstwo rolne* w ………... 

 

…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 
                                                                                                    (nazwa i adres) 

 

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….… 

w godzinach…………………………………….. tel. ………………...……………………………….. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

………………….………                 ……..………………………….. 
                (miejscowośd, data)                      (czytelny podpis matki/ prawnego opiekuna) 

 

Ojciec/prawny opiekun dziecka: ………………………………………………………………………. 

                  (imię i nazwisko) 

oświadczam, że pracuję/ uczę się/prowadzę działalnośd gospodarczą/gospodarstwo rolne * w ………  

 

…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………….… 
                                                                                                    (nazwa i adres) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..….….… w 

godzinach……………………………………..  tel. ………………………………………………… 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

    …………………..…….…                        …..……………………………… 
        (miejscowośd, data)               (czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna) 

  

* niepotrzebne skreślid (uwaga: dane dotyczące działalności gospodarczej muszą byd zgodne z wpisem w 

CEIDG) 



Załącznik nr 2 

………………………………………………. 
  imię i nazwisko rodzica(ów) /prawnego opiekuna(ów) 
 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 
                                (adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE 
 

o rozliczaniu podatku dochodowego od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym właściwym dla 

osób zamieszkałych na terenie Gminy Leszno. 

 

Niniejszym oświadczam/y, iż rozliczam/y  podatek dochodowy od osób fizycznych w urzędzie 

skarbowym właściwym dla osób zamieszkałych na terenie Gminy Leszno, którym jest Urząd Skarbowy 

Warszawa - Bielany, ul. Skalbmierska 5. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

………………………..                                        …………………………………………………. 

  (miejscowośd, data)                                                     czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 

 

 

 

………………………..                                         …………………………………………………. 

  (miejscowośd, data)                                                        czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

 

 

 


