Data przyjecia wniosku..........ccoevveennn.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
do Oddzialu Przedszkolnego
przy Szkole Podstawowej im. Wladystawa Dlugosza w Siarach
na rok szkolny ............... [ eeeiinninnnnnnnes

Dane identyfikacyjne kandydata:

1. Imig¢/imiona

2. Nazwisko

3.
Data urodzenia

4. Miejsce urodzenia

5. PESEL
lub seria i nr paszportu, lub
inny dokument potwierdzajacy
tozsamos¢

6. Adres zamieszkania

Dane matki kandydata

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Adres poczty elektronicznej

SHES RN

Numer telefonu

Dane ojca kandydata

Imig

Nazwisko

Adres zamieszkania

Adres poczty elektronicznej

SHEI RN

Numer telefonu

Wybor przedszkola w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych:

Preferencja Nazwa przedszkola, adres

Pierwszy wybor

Drugi wybor

Trzeci wybor

INFORMACJE DODATKOWE

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od ......... do.....oooeiiiins
Inne informacje :



Zalaczniki: *
[ Oswiadczenie rodzicow kandydata (zatacznik nr 1 do wniosku),
[

Zaswiadczenie pracodawcow o zatrudnieniu rodzicow,

Kserokopie poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem dokumentéw stwierdzajacych
niepetnosprawnos¢ kandydata,

niepetnosprawnosc¢ jednego z rodzicow kandydata,

niepetnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata,

niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata,

objecie kandydata pieczg zastepcza,

Oogoog

akt zgonu rodzica, prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwod lub
separacj¢ rodzicow kandydata

*Prosze postawi¢ znak X przy dolgczonych zatgcznikach
Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we
wniosku dla celow zwigzanych z przeprowadzeniem naboru do przedszkola oraz organizacja pracy i
funkcjonowaniem przedszkola zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018r.,poz.1000)oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO),

POUCZENIE:
Oswiadczenia wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach do wniosku dane sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym

(podpis matki) (podpis ojca)

(miejscowosc, data)



Zatacznik nr 1

Whnioskodawcy:

(imie i nazwisko dziecka)

Zaznaczy¢ X- jezeli o§wiadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym

Tresé oswiadczenia

| etap rekrutacji TAK NIE
Kryteria wynikajace z Ustawy z 14 grudnia 2016r. Prawo
Oswiatowe

Oswiadczam, ze:
Dziecko jest czlonkiem rodziny wielodzietnej, w ktorej wychowuje

S [ dzieci (prosz¢ wpisac ile)
(wielodzietno$¢ rodziny oznacza rodzing wychowujaca troje i wigcej
dzieci).

Samotnie wychowuje dziecko (samotne wychowanie oznacza
wychowanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe , wdowca, osobe
pozostajaca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu,
osobe rozwiedziong, chyba ze osoba taka wychowuje wspdlnie co
najmniej jedno dziecko z jego rodzicem).

Il etap rekrutacji TAK | NIE
Kryteria dodatkowe

Oswiadczam, ze:
1. Dziecko bedzie przebywaé w przedszkolu 5 godz. dziennie.

2. Do Szkoty Podstawowej im. Wtadystawa Dlugosza w Siarach
Sekowej uczeszcza/ja moje dziecko/moje dzieci.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis matki) (podpis ojca)



Obowiazek informacyjny:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L Nr 119,

str. 1), zwanego dalej ,,RODO” informuje sig, ze:

1) Administratorem zbieranych i przetwarzanych Pani/Pana danych osobowych jest:
Szkota Podstawowa im. Wiladystawa Dhugosza w Siarach, Siary 29, 38-307 Sekowa, tel. 183518178

2) W sprawie ochrony danych osobowych, moze Pani/Pan kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych p. Markiem Biatkiem pod adresem/telefonem:

................................................. inspektor@prolex.plus ........ccooveeiieiiiii i,

3) Pani/Pana dane osobowe zbierane i przetwarzane sa w celu wykonywania przez Szkote
ustawowych zadan publicznych, okre§lonych w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe
(Dz. U. 22018 r. poz. 996 z p6zn. zm.) oraz w innych regulacjach.

4) Pani/Pana dane osobowe od momentu pozyskania bedg przechowywane przez okres wynikajacy z
art. 160 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 z p6zn. zm.). W
tym okresie ma Pani/Pan prawo dostepu

do podanych we wniosku danych oraz ich sprostowania.

5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe nie beda udostgpniane podmiotom innym, niz upowaznione
na podstawie przepisow prawa.

6) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych wynika z przepiséw prawa, a ich podanie jest
obowiazkowe.

8) Pani/Pana dane osobowe nie beda poddane zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym
profilowaniu.

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z DZIECKA Z DOWOZU SZKOLNEGO

Na podstawie art. 32 ust.3,5-7 ustawy Prawo Oswiatowe ( Dz.U. z 2021 r. poz. 1082 z p6z.zm.) dzieciom 3
i 4 lethim Gmina Sekowa nie_bedzie zapewnia¢ bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu do
przedszkola.

Oswiadczam, ze w roku szkolnym .................... moje dziecko .........ooviiiiiiii,
ukonczyto 5 lat 1 bedzie dojezdzalo autobusem szkolnym pod opieka opiekuna w autobusie.

Zobowigzuje si¢ do opieki nad dzieckiem w czasie oczekiwania na przyjazd autobusu
szkolnego do momentu przekazania dziecka opiekunowi dowozu. Jednoczesnie zobowigzuje
si¢ do odbioru dziecka od opiekuna dowozu na wyznaczonym przystanku w mojej
miejscowosci.

Wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na samodzielny powrot dziecka do domu z autobusu.

Biorg catkowita odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w czasie powrotu do domu.

czytelny podpis rodzicow / opiekunow prawnych


mailto:inspektor@prolex.plus

