Data i podpis osoby przyjmujqcej wniosek. (wypetnia przedszkole)

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
do Przedszkola Samorzadowego w Tenczynku w roku szkolnym 2024 /2025

UWAGA! Prosimy wypetni¢ CALY WNIOSEK DRUKIEM. Wniosek niekompletny moze by¢ odrzucony.
1. DANE PODSTAWOWE DOTYCZACE KANDYDATA

1. Imie i nazwisko dziecka

2. Data i miejsce urodzenia

3. NUMER PESEL dziecka

4. Adres miejsca zamieszkania
dziecka

5. Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu | od godz. do godz.

Sniadanie, obiad, podwieczorek Ilos¢ positkow:

( wiasciwe zakreslic)

6. Deklarowane positki

7. W przypadku dziecka 6 letniego realizujacego roczne przygotowanie przedszkolne , prosze poda¢
adres zameldowania oraz nazwe i adres szkoty w obwodzie, pod ktéry dziecko podlega

I1. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA

Matka/ opiekun prawny Ojciec/ opiekun prawny

1. Imie i nazwisko

Stata, Stala, dorywcza, nie pracuje

(wtasciwe zakresli¢)

dorywcza, nie pracuje
(wtasciwe zakreslic)

2. Rodzaj pracy

3. Telefon kontaktowy

4. Adres poczty
elektronicznej

5. Adres miejsca
zamieszkania (wypelnig, tylko
jesli jest inny niz adres
zamieszkania dziecka)

6. POTWIERDZENIE

ZATRUDNIENIA - pieczatka

i podpis osoby upowaznionej.
(mozna dotqczyé oswiadczenia)

IILINFORMACJA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW O SPELNIENIU PONIZSZYCH KRYTERIOW
(Nalezy zakresli¢ wtasciwe)

1/Wielodzietnos¢ | 2/ Niepetno- 3/ Niepelno- 4 /Niepeino- 5/ Niepetno- 6/ Samotne 7/0bjecie

rodziny (3 sprawnos¢ sprawnos¢ sprawnos¢ sprawnos¢ wychowanie pieczg

i wiecej dzieci) kandydata jednego obojga rodzenstwa kandydata zastepcza
z rodzicéw rodzicow kandydata w rodzinie

RODZINA Pelna, niepelna, powtdrnie zrekonstruowana, zastepcza Liczba dzieci w rodzinie:

Czy rodzenstwo kandydata uczeszcza do przedszkola? Jesli tak prosze podac jego imie i nazwisko oraz rok urodzenia:

Dodatkowe informacje o rodzinie:




IV. INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA-KANDYDATA (wtasciwe wpisa¢ lub podkreslic)

1. | Stale choroby, wady TAK NIE Jezeli TAK to jakie?
rozwojowe, powazne urazy,
alergie

2. | Czy dziecko jest pod stalg TAK NIE Jezeli TAK to jakiej?

opieka specjalistycznej
przychodni zdrowia ?

3. | Czy dziecko miato kontakt TAK NIE Jezeli TAK to z jakiego powodu?
z psychologiem lub logopeda ?

4. | Czy dziecko ma chorobe TAK NIE
lokomocyjng ?

5. | Czy dziecko jest uczulone na TAK NIE Jezeli TAK to na jakie?
jakie$ pokarmy?

6. | Dodatkowe informacje na
temat zdrowia dziecka.

Uwaga: W zwigzku z tym, Ze mozecie Panstwo ztozy¢ wniosek do 3 przedszkoli prosimy o zaznaczenie
wg kolejnosci od 1 do 3 preferowanych placowek :

V. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze dochdd na jednego cztonka rodziny nie przekracza/przekracza (wtasciwe podkreslic) 100% kwoty, o ktorej
mowa w Art. 5 ust 1 ustawy o $wiadczeniach rodzinnych tj. 674,- zt NETTO, dzieci niepelnosprawne 764,- zL. NETTO.
2. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku oraz w zatgcznikach s3g zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym oraz, Ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenia fatszywego oswiadczenia.

Pouczenie

I. Dane zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku beda wykorzystywane wytacznie dla potrzeb zwigzanych

Z postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. o Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz.
1082 oraz z 2022 r. poz. 655, 1079, 1116, 1383, 1700, 1730 i 2089). oraz w celu poznania sytuacji rodzinnej dziecka niezbednej w pracy
edukacyjno-wychowaweczej, szybkiego kontaktu w nagtych okolicznos$ciach. Sg udostepnione tylko nauczycielom i pracownikom administracji
przedszkola, ktérzy sa zobowiazani do zachowania tajemnicy stuzbowej. Zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych wyrazam zgode na
zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie oraz przetwarzanie ich na potrzeby przedszkola oraz aktualizacji centralnej bazy
Systemu Informacji Oswiatowe;j.

I1. Zostatem poinformowany ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Samorzadowe w Tenczynku z siedziba w Tenczynku, ul. Wi. Reymonta 3.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Przedszkolu Samorzadowym w Tenczynku mozliwy jest pod numerem tel. 601492258 lub
adresem email walmarbhp@onet.eu

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia rekrutacji, a po przyjeciu do celéw zwigzanych z edukacjg przedszkolna.

4. Odbiorcami danych osobowych beda podmioty na mocy prawa oraz podmioty wspoétpracujgce z Administratorem (przetwarzanie na
mocy zawartych uméw powierzenia).

5. Dane osobowe przechowywane i przetwarzane beda do czasu cofniecia niniejszej zgody.

6. Posiadam prawo do: Zagdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie

7. Mam prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze brak podania danych uniemozliwi przeprowadzenie procesu rekrutacji.

9. Dane nie beda poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

10. Dane nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



