NABÓR UCZNIÓW  DO SZKÓŁY PODSTAWOWEJ W MARKLOWICACH GÓRNYCH 

kandydatów na uczniów  zamieszkałych w obwodzie szkoły

w roku szkolnym 2017/2018

Uczniowie zamieszkali na terenie obwodu szkoły są przyjmowani z urzędu na podstawie zgłoszenia rodziców ( prawnych opiekunów)

1. Zgłoszenia - wraz z dokumentacją - o przyjęcie do szkoły podstawowej rodzic kandydata zamieszkałego w obwodzie szkoły składa: od 15 do 31 marca  2017 r.
           w sekretariacie szkoły.
TERMINY POSTĘPOWANIA REKRUTACYJNEGO
I KRYTERIA PRZYJĘĆ DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ

 W MARKLOWICACH GÓRNYCH

kandydatów na uczniówzamieszkałych poza obwodem szkoły

w roku szkolnym 2017/2018

         Na podstawie Art. 154   ustawy z dnia  14 grudnia 2016r.  Prawo oświatowe

  (Dz. U. Z 2017r. Poz. 59)  oraz Zarządzeniem Nr SG.0050.14.3.2017 Wójta Gminy Zebrzydowice z dnia 27 stycznia 2017r
Terminy składania wniosków wraz z odpowiednią dokumentacją 

o przyjęcie do szkoły:
1. Wnioski - wraz z dokumentacją - o przyjęcie do szkoły podstawowej rodzic kandydata zamieszkałego poza obwodem składa w sekretariacie szkoły: 
Terminy postępowania rekrutacyjnego dla klas pierwszych szkoły podstawowej:
1) Od 01-14 kwietnia 2017 r. do godz. 15.00. dostarczanie wniosku o przyjęcia kandydata
2) 19 kwietnia 2017r  - weryfikacja przez komisje rekrutacyjną wniosków o przyjecie do szkoły podstawowej i dokumentów potwierdzajacych spełnienie przez kandydata warunków lub kryteriów branych pod uwagę w postępowaniu rekrutacyjnycm 
3)  20 kwietnia 2017 r. do godz. 15. 00. – podanie do publicznej wiadomości listy kandydatów zakwalifikowanych i  niezakwalifikowanych do szkoły podstawowej.
4) 26 kwietnia 2017 r. godz. 15. 00  - potwierdzenie przez rodziców ( opiekunów prawnych) woli przyjęcia dziecka do klasy I szkoły podstawowej. ( uczniowie wybierający tylko jedną szkołę oświadczenie składają przy złożeniu wniosku)
5) 27 kwietnia 2017 r. godz. 15. 00. – podanie do publicznej wiadomości listy kandydatów przyjętych i nieprzyjętych do szkoły podstawowej.
W terminie 7 dni od dnia podania do publicznej wiadomości listy kandydatów przyjętych i nieprzyjętych, rodzic kandydata (opiekun prawny) może wystąpić do komisji rekrutacyjnej z wnioskiem o sporządzenie uzasadnienia odmowy przyjęcia kandydata do danej szkoły. Procedura odwoławcza Art. 20 zc. pkt 6-9 ustawy o systemie oświaty.
Terminy postępowania uzupełniającego:
1)   Od 17-19 maja 2017 r. do godz. 15.00. dostarczanie wniosku o przyjęcia kandydata

2)   Od 22-25  maja 2017r  - weryfikacja przez komisje rekrutacyjną wniosków o przyjecie do szkoły podstawowej i dokumentów potwierdzajacych spełnienie przez kandydata warunków lub kryteriów branych pod uwagę w postępowaniu rekrutacyjnycm 

3)     14 czerwca  2017 r. do godz. 15. 00. – podanie do publicznej wiadomości listy kandydatów zakwalifikowanych i  niezakwalifikowanych do szkoły podstawowej.

4)  16-20 czerwca 2017 r. godz. 15. 00  - potwierdzenie przez rodziców ( opiekunów prawnych) woli przyjęcia dziecka do klasy I szkoły podstawowej. ( uczniowie wybierający tylko jedną szkołę oświadczenie składają przy złożeniu wniosku)

5)  22 czerwca  2017 r. godz. 15. 00. – podanie do publicznej wiadomości listy kandydatów przyjętych i nieprzyjętych do szkoły podstawowej.
2. Kandydatów do klas pierwszych szkoły podstawowej zamieszkałych poza obwodem szkoły  

    przyjmuje się, gdy szkoła dysponuje wolnymi miejscami uzgodnionymi z organem

    prowadzącym, niepowodujących powstania nowych oddziałów lub podziału na grupy.     

    Kandydatów przyjmuje się uwzględniając kryteria zawarte w punkcie 4 ( tabelka) .
3. Szczegółowe zasady przyznawania punktów 
	Zagadnienie
	Punktacja szczegółowa
	Punktacja maksymalna



	Kandydat spoza Gminy Zebrzydowice
	10 punktów

	Rodzeństwo kandydata uczy się w DANEJ SZKOLE
	10 punktów

	Droga dziecka jest krótsza niż do szkoły obwodowej
	5 punktów


 4.  Do wniosku dołącza się: 

1) dokumenty potwierdzające spełnianie przez kandydata kryteriów określonych w statucie               i procedurach rekrutacji:

a) oświadczenie o drodze dziecka do szkoły

6.    Postępowanie rekrutacyjne przeprowadza komisja rekrutacyjna powołana przez dyrektora szkoły. 

Marklowice Górne, dnia  …........………………… 

                                





Dyrektor 





            Szkoły Podstawowej w Marklowicach Górnych 







                                               mgr Jolanta Fuchs





Wniosek  o przyjecie do szkoły w roku szkolnym 2017/2018
1. Imię  i nazwisko dziecka : ...........................................................................................

   Data  urodzenia : …...............................................  PESEL : ….........................................

2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka  : 

Matka : …......................................................................................................

Ojciec :  …....……………………………………………………………….

3. Adres miejsca zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych  i dziecka :

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

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

4. Adres poczty elektronicznej i numery telefonow rodziców/opiekunów prawnych:

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

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), oświadczam, że dane zawarte w wniosku są prawdziwe i aktualne.
…..........................................………………………

                                   Podpisy  rodziców/opiekunów prawnych  



Dołączone dokumenty

1. Dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów określonych w procedurze rekrutacji.

                                                                            Marklowice Górne, dnia  …........………………… 

                                





Dyrektor 





Szkoły Podstawowej 




w Marklowicach Górnych 







                                               mgr Jolanta Fuchs





Zgłoszenie  do szkoły 

w roku szkolnym 2017/2018

/dotyczy uczniów zamieszkałych w obwodzie szkoły/
1. Imię  i nazwisko dziecka : ...........................................................................................

   Data  urodzenia : …...............................................  PESEL : ….........................................

2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka  : 

Matka : …......................................................................................................

Ojciec :  …....……………………………………………………………….

3. Adres miejsca zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych  i dziecka :

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

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

4. Adres poczty elektronicznej i numery telefonow rodziców/opiekunów prawnych:

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

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

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), oświadczam, że dane zawarte w wniosku są prawdziwe i aktualne.
…..........................................………………………




                                               Podpisy  rodziców/opiekunów prawnych  



                                                                              Marklowice Górne, dnia  ….........…………… 
OŚWIADCZENIE

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ………………………………………….
                                                                                                                         (imię i nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w ……………………………………………

                                                                           ……………………………………..
                                                                                                                                   podpis rodzica/ opiekuna prawnego
