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Informacja o spetnieniu kryteriow okreslonych przez Dyrektora ZS 29
i w ustawie o systemie oswiaty oraz w zatgcznikach do wniosku potwierdzajacych ich spetnienie.

L.p. Kryterium los¢ Dokument

pkt.

1. Niepetnosprawnos¢ kandydata - autyzm, autyzm 60 Orzeczenie o niepetnosprawnosci ze sprzezeniem
atypowy, autyzm wczesnodzieciecy, zaburzenia ze (autyzm + niepetnosprawnos$¢ intelektualna)
spektrum autyzmu, Zespdt Aspergera. wydane przez Poradnie Psychologiczno -

Pedagogiczng — oryginat.

2. Dziecko, ktére zameldowane jest w Bydgoszczy. 20 Pisemne oswiadczenie rodzica

3. Dziecko, ktérego rodzice (opiekunowie prawni) 10 Pisemne oswiadczenie rodzica
mieszkajg w Bydgoszczy i rozliczajg podatek dochodowy
od o0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w
Bydgoszczy.

4, Dziecko, ktérego rodzenstwo uczeszcza i bedzie nadal 10 Pisemne oswiadczenie rodzica
uczeszczato do Zespotu Szkét nr 29.

5. Dziecko, ktérego rodzice korzystaja z Punktu 20 Zaswiadczenie
Konsultacyjnego przy ZS 29 lub uczeszczajg do
przedszkola nr 31.

6. | Wielodzietnos¢ rodziny kandydata 2 Oswiadczenie o  wielodzietnosci  rodziny

kandydata

7. | Niepetnosprawno$é¢ jednego lub obojga z rodzicow 2 Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o  stopniu
kandydata niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w

rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz.
721, ze zm.) — kopia i oryginat do wgladu.

8. | Niepetnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata 2 Orzeczenie o niepetnosprawnoséci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowaine w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz.
721, ze zm.) — kopia i oryginat do wgladu.

9. Objecie kandydata pieczg zastepcza 2 Dokument poswiadczajgcy objecie dziecka piecza
zastepcza zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 r. o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z
2013r. poz. 135, z 2012r. poz. 1519 oraz z 2013r. poz.
154 i 866) — kopia i oryginat do wgladu.

10. | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 2 Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajgcy
rozwod lub separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie
o samotnym  wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego
rodzicem — kopia i oryginat do wgladu.

11 | Analiza zatgczonych do wniosku dokumentéw, opinii 7-35 Suma punktéw przyznanych przez kazdego
i/lub materiatéw audiowizualnych w ramach Komisji cztonka w trakcie prac Komisji Rekrutacyjnej.
Rekrutacyjnej

Do wniosku dotgczam dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryterium wymienionego
LV o 10T (o =TT
Zgodnie z art. 20 ust.6 ustawy o systemie oswiaty, oswiadczenie skfada sie pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.
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