Whniosek o przyjecie dziecka do przedszkola
Ipunktu przedszkolnego lub oddziatlu przedszkolnego przy szkole
narok szkolny .............cceeeeinie

Formularz przeznaczony jest dla rodzicow/ opiekunéw prawnych dzieci w wieku 3 - 6 lat
ubiegajacych sie o przyjecie dziecka do przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego,
dla ktérych organem prowadzgcym jest gmina Polkowice.

Termin skladania: ............ccceieienenens

Miejsce skladania: szkota — sekretariat

CZESC A

WYBRANE PLACOWKI (kolejno$é wpisania oznacza hierarchie wazno$ci w procesie rekrutacii)

Nazwa placowki pierwszego wyboru:

Nazwa placowki drugiego wyboru:

Nazwa placowki trzeciego wyboru:

CZESCB

PODSTAWOWE DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka

Nazwisko i imig:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Nr PESEL:

Adres zamieszkania

Kod pocztowy: Migjscowosé:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Adres zameldowania (wypetni¢, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy: Miejscowos$é:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
CZESC C

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane osobowe matki/ opiekunki prawnej

Nazwisko i imi¢:

Adres zamieszkania matki/ opiekunki prawnej

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Dane kontaktowe matki/ opiekunki prawnej

Telefon prywatny: Telefon do zaktadu pracy:

Adres e-mail:

Dane osobowe ojca/ opiekuna prawnego

Nazwisko 1 imig:

Adres zamieszkania ojca/ opiekuna prawnego

Kod pocztowy: Miegjscowosé:




Ulica:

Nr domu:

Dane kontaktowe ojca/ opiekuna prawnego

Telefon prywatny: Telefon do zaktadu pracy:

Adres

e-mail:

CZESCD

KRYTERIA NABORU (zaznaczy¢ krzyzykiem)

TAK

NIE

Dziecko zamieszkale na obszarze gminy Polkowice

TAK

NIE

Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowujacej troje lub wiecej dzieci

Dziecko z orzeczona niepetlnosprawnoscia

Dziecko osoby (matki lub ojca) niepelnosprawnej, wobec ktorej orzeczono znaczny lub
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, badz catkowitg niezdolno$¢ do pracy oraz
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na podstawie odrgbnych przepiséw

Dziecko obojga rodzicéw niepelnosprawnych, wobec ktorych orzeczono znaczny lub
umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, badz catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na podstawie odrebnych przepiséw

Dziecko, ktoérego rodzenstwo ma orzeczong niepelnosprawnosé lub znaczny badz umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci

Dziecko osoby (matki lub ojca) samotnie wychowujacej

Dziecko objete piecza zastepcza

TAK

NIE

Dziecko obojga rodzicow pracujacych zawodowo lub studiujacych w systemie stacjonarnym/
lub dziecko rodzica samotnie je wychowujacego i pracujacego zawodowo lub studiujacego w
systemie stacjonarnym

Dziecko, ktorego rodzenstwo bedzie kontynuowato w roku 2018/2019 edukacje przedszkolna,
lub
z ktorego rodziny ubiega si¢ o przyjecie do tego przedszkola wigcej niz 1 dziecko

Dziecko, ktore bedzie korzystato z przedszkola 8 1 wigcej godzin dziennie

Dziecko, ktorego rodzice zamieszkujg w gminie Polkowice i rozliczajg podatek dochodowy od
0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Polkowicach

Dziecko, ktore obecnie uczeszcza do Ztobka Miejskiego w Polkowicach

Dziecko:

- ktorego adres zamieszkania miesci si¢ najblizej siedziby danego przedszkola, lub

- ktérego miejsce pracy rodzicow miesci si¢ w najblizszej okolicy przedszkola, lub

- ktére zamieszkuje w obwodzie szkoty podstawowej zlokalizowanej w okolicy przedszkola.

CZESCE

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
(np. alergie, dieta, choroby przewlekle, specjalne potrzeby edukacyjne, przebywanie pod statg opiekg specjalistyczna,

itp.)

CZESCF

UPOWAZNIAM NASTEPUJACE OSOBY DO ODBIERANIA MOJEGO DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

LP.

Imie i nazwisko Nr dowodu osobistego Stopien pokrewienstwa




CZESC G

ZOBOWIAZANIA I OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI DEKLARACJI I OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH

Zobowiazujemy si¢ do:

e Zapoznania si¢ ze statutem przedszkola oraz przestrzegania jego postanowien;

e Przekazywania do wiadomosci przedszkola wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach;

e Regularnego uiszczania oplat za przedszkole w wyznaczonym terminie

e Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe¢ doroslta upowazniong do odbierania
W wyznaczonych godzinach;

e Przyprowadzania do przedszkola tylko dziecka zdrowego;

e  Uczestniczenia w zebraniach dla rodzicow;

e Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola w formie pisemne;j.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w niniejszym wniosku w trybie art. 6 wust. 1 lit. a
Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r, zwanego dalej RODO.

Administratorem danych jest Punkt Przedszkolny ,Niezapominajki”. Mam $wiadomo$¢ przystugujacych mi praw wgladu do tresci danych oraz ich
poprawiania lub usunigcia. Dane podaj¢ dobrowolnie. Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywej deklaracji. Oswiadczam, ze
podane wyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Deklarowana dzienna ilo$¢ godzin przebywania dziecka w przedszkolu: ....................

Podpis matki/ opiekun prawnego Podpis ojca/ opiekuna prawnego

UWAGA:

DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC DOKUMENTY POTWIERDZAJACE SPEENIANIE KRYTERUIOW
WYMIENIONYCH W CZESCI D

-informacja dla rodzicow na temat wymaganych dokumentéw w siedzibie przedszkola oraz na jego stronie internetowe;j

CZESCH
DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
Zgromadzona liczba punktow: Minimalna liczba punktéw warunkujaca przyjecie dziecka

do przedszkola:

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu W dnil ..........cccceeocevieiievicienise e

[J Zakwalifikowata dziecko do Punktu Przedszkolnego ,,Niezapominajki” w Szkole Podstawowej Integracyjne;j
w Jedrzychowie od dnia ....................
[1  Nie zakwalifikowata dziecka z powodu ............cooiiiiiiiiii e

Podpisy przewodniczgcego i cztonkéw Komisji:




