Whniosek o przyjecie dziecka do przedszkola,
punktu przedszkolnego lub oddziatu przedszkolnego przy szkole
na rok szkolny .............c......e.

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

Termin sktadania: ...........................

Miejsce sktadania: szkota — sekretariat

CZESC A

WYBRANE PLACOWKI (kolejno$¢ wpisania oznacza hierarchi¢ waznosci w procesie rekrutacji)

Nazwa placéowki pierwszego wyboru:

Nazwa placowki drugiego wyboru:

Nazwa placowki trzeciego wyboru:

CZESCB

PODSTAWOWE DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka

Nazwisko i imi¢:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Nr PESEL:

Adres zamieszkania

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

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

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
CZESC C

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane osobowe matki/ opiekunki prawnej

Nazwisko i imig:

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: Miejscowos¢:

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

11 TAK | NIE

Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowujacej troje lub wiecej dzieci

Dziecko z orzeczona niepetnosprawnoscia

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 odrebnych przepiséw

Dziecko obojga rodzicow niepetnosprawnych, wobec ktdrych orzeczono znaczny lub
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, badz catkowita niezdolno$é¢ do pracy oraz
niezdolno$¢ 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 wychowujace;j

Dziecko objete piecza zastepcza

11 TAK | NIE

Dziecko obojga rodzicéw 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 ktdrego rodziny ubiega si¢ o przyjecie do tego przedszkola wiecej niz 1 dziecko

Dziecko, ktore bedzie korzystato z przedszkola 8 i wiecej godzin dziennie

Dziecko, ktorego rodzice zamieszkuja 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

ZOBOWIAZANIA I OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI DEKLARACJI I OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH

Zobowiazujemy si¢ do:

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

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

e Regularnego uiszczania optat za przedszkole w wyznaczonym terminie

e Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorostg 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.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy Ze:

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zalgcznikach do wniosku jest: Szkota Podstawowa
z Oddzialami Integracyjnymi i Specjalnymi im. Tworcow Polskiej Miedzi w Jedrzychowie, Jedrzychéw 24a,
59 — 101 Polkowice, tel. 76/ 845 98 52.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iodo@amt24.biz

3. Dane osobowe zawarte we wniosku oraz zalgcznikach do wniosku przetwarzane beda w celu dane osobowe
przetwarzane beda w celu przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego na podstawie art. 6 lit. a i ¢
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) ogoélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych, a takze ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo O$wiatowe.

4. Odbiorcami danych osobowych bgda podmioty uprawnione do uzyskania tych danych na podstawie przepisow
prawa oraz upowaznione przez Administratora podmioty przetwarzajgce dane osobowe w imieniu Administratora.

5. Dane osobowe przechowywane beda przez okres:

a) dokumentacja kandydatow nieprzyjetych — nie dtuzej niz 1 rok (chyba Ze na rozstrzygniecie dyrektora zostata
wniesiona skarga do sagdu administracyjnego i postgpowanie nie zostato zakonczone prawomocnym wyrokiem)

b) dokumentacja kandydatow przyjetych - nie dluzej iz do konca okresu, w ktorym dziecko korzysta z
wychowania szkolnego,

¢) do czasu wycofania zgody, w przypadku jej wyrazenia

6. Na kazdym etapie przetwarzana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) sprostowania (poprawienia) danych,

b) ograniczenia przetwarzania danych,

¢) dostepu do danych (w tym kopii tych danych),

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. W przypadku przetwarzania danych w zwiazku z obowiagzkiem prawnym cigzagcym na Administratorze (na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO), nie przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na zasadach okre§lonych w art. 21 RODO
b) usunigcia danych,
c) przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody (art.6 ust. 1 lit a RODO),
przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wplywu na
zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, zgodnie z obowigzujacym
prawem.

9. Podanie danych osobowych jest niezbgdne i jest wymogiem ustawowym shuzgcym realizacji wskazanych celow ich
przetwarzania w zwiazku z obowigzkiem prawnym ciazacym na Administratorze. W pozostatych przypadkach
podanie danych osobowych jest dobrowolne

10. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie b¢da poddawane profilowaniu.

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

Podpis matki/ opiekun prawnego Podpis ojca/ opiekuna prawnego

UWAGA:

DO WNIOSKU NALEZY D(’)LACZYC DOKUMENTY POTWIERDZAJACE SPEYNIANIE KRYTERIOW
WYMIENIONYCH W CZESCI D

-informacja dla rodzicow na temat wymaganych dokumentéw w siedzibie przedszkola oraz na jego stronie internetowej



mailto:iodo@amt24.biz

CZESC G

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Zgromadzona liczba punktow: Minimalna liczba punktéw warunkujaca przyjecie dziecka
do przedszkola:

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu W dniu ...

[1  Zakwalifikowala dziecko do Punktu Przedszkolnego ,,Niezapominajki” w Szkole Podstawowej z Oddziatami
Integracyjnymi i Specjalnymi w Jedrzychowie od dnia .............cooeiiiiiiiiiiiiiiii e
[1  Nie zakwalifikowala dziecka Z POWOAU .......o.iviiiii e e

Podpisy przewodniczacego i cztonkéw Komisji:




