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Załącznik nr 4 do Zarządzenia Burmistrza Miasta 
 nr 472/14 z dnia 17 lutego 2014 r. 

Karta punktacji  - Decyzja Komisji Rekrutacyjnej                                                                                                                                  
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu .....................................2014r.  
Stwierdziła, że ............................................................................. Nr zgłoszenia: .............../03/2014: 
                                                                (imię i nazwisko dziecka) 

1.Czy dziecko mieszka na terenie Miasta  Międzyrzec Podlaski                TAK  /           NIE 
W przypadku dziecka spoza terenu Miasta Międzyrzec Podlaski, dziecko może być przyjęte tylko po przyjęciu 

wszystkich chętnych dzieci z terenu miasta (w przypadku wolnych miejsc) 
 
Etap I rekrutacji: Kryteria ustawowe (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 Kryteria ustawowe TAK NIE 
1. Czy rodzina dziecka jest wielodzietna  

(3 i więcej dzieci): 
1 pkt 0 pkt 

2. Niepełnosprawność dziecka ubiegającego się o przyjęcie do przedszkola   1 pkt 0 pkt 
3. Niepełnosprawność obojga rodziców dziecka ubiegającego się o przyjęcie do 

przedszkola   
1 pkt 0 pkt 

4. Niepełnosprawność jednego z  rodziców dziecka ubiegającego się o przyjęcie 
do przedszkola   

1 pkt 0 pkt 

5. Niepełnosprawność rodzeństwa dziecka ubiegającego się o przyjęcie do 
przedszkola   

1 pkt 0 pkt 

6. Czy matka lub ojciec samotnie wychowuje dziecko? 1 pkt 0 pkt 

7. Czy dziecko jest objęte pieczą zastępczą 
 (np. umieszczone w rodzinie zastępczej 

1 pkt 0 pkt 

  
Suma punktów z Etapu I rekrutacji 

  
…………….pkt 

 
Etap II rekrutacji:  Kryteria dodatkowe (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 Kryteria dodatkowe TAK NIE 
1 Czy dziecko w roku szkolnym 2014/2015 będzie realizowało roczne 

przygotowanie przedszkolne (ma 5 lub 6 lat) 
40 pkt 0 pkt 

2 Czy dziecko w roku 2013/2014 uczęszczało  już do przedszkola 
(potwierdzenie tego faktu w pkt III niniejszej karty) 

20 pkt 0 pkt 

 
3 

 
Oboje rodziców/opiekunów dziecka pracuje zawodowo? 

 
20 pkt 

 
0 pkt 

 
lub 

 
Tylko jeden z rodziców/opiekunów dziecka pracuje zawodowo 

 
10  pkt 

 
0 pkt 

 
lub 

 
Oboje rodziców/opiekunów dziecka nie pracuje zawodowo 

 
0 pkt 

 
- 

 
4 

 
Czy rodzeństwo dziecka uczęszcza do przedszkola pierwszego wyboru? 

 
10 pkt 

 
0 pkt 

 
5 

Przeciętny dochód netto na 1członka rodziny z 3 ostatnich miesięcy (grudzień 
2013, styczeń i luty 2014 r.) wynosi: 
do 100%                  -  do 539 zł                             –  10 pkt 
od 100% do 110%  - od 539,01 zł do 592,90 zł    –  9 pkt 
od 110% do 120%  - od 592,91 zł do 646,80 zł   –  8 pkt 
od 120% do 130%  - od 646,81 zł do 700,70 zł    –  7 pkt 
od 130% do 140%  - od 700,71 zł do 754,60 zł    –  6 pkt 
od 140% do 150%  - od 754,61 zł do 808,50 zł    –  5 pkt 
od 150% do 160%  - od 808,51 zł do 862,40 zł    –  4 pkt 
od 160% do 170%  - od 862,41 zł do 916,30 zł    –  3 pkt 
od 170% do 180%  - od 916,31 zł do 970,20 zł    –  2 pkt 
od 180% do 200%  - od 970,21 zł do 1078,00 zł  –  1 pkt  
powyżej 200%         - powyżej 1078 zł                 –   0 pkt 

 
 
 
 
 
…………… pkt 

6  
Suma punktów z Etapu II rekrutacji 

  
…………….pkt 

 
Punktacja : 

Etap I - ……………….pkt    Etap II - ………………pkt 
Uzyskana suma punktacji …………………………… pkt 
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Komisja Rekrutacyjna 

 zakwalifikowała dziecko  do Samorządowego Przedszkola Nr...... w ZPO nr ………..  

 nie zakwalifikowała dziecka do Samorządowego Przedszkola Nr  .......w ZPO nr ……….. 
z powodu ............................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

Podpis Przewodniczącego Komisji ..........................................                                                                                                    
 
Podpisy Członków Komisji :      

1. ....................................................... ........................................................ 

2. ....................................................... ........................................................ 

3. ....................................................... ........................................................ 

4. ....................................................... ........................................................ 

 

Data ........................2014 r.              Podpis Dyrektora ZPO: ……………………………… 

 
          

 
 

 
 

 


