WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. MARSZAŁKA JÓZEFA PIŁSUDSKIEGO

W NAWOJOWEJ GÓRZE NA ROK SZKOLNY  2020/2021
Wniosek wypełniają rodzice dzieci które:

-  nie podlegają obowiązkowi rocznego przygotowania przedszkolnego

lub

 - mają 6 lat, ale  nie zamieszkują na terenie Nawojowej Góry

Uwaga: prosimy wypełnić wniosek czytelnie, odpowiadając rzetelnie na wszystkie pytania. Wniosek niekompletny nie zostanie rozpatrzony. 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka....................................................................................

                                                             ( imię/imiona i nazwisko dziecka)  

do oddziału przedszkolnego na rok szkolny 2020/2021.                 
I.
	DANE OSOBOWE DZIECKA

	imię
	
	drugie  imię
	

	nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x

	Seria i numer paszportu

(tylko wtedy, gdy dziecko  nie ma PESEL)
	

	data urodzenia
	
	miejsce urodzenia
	
	województwo

	
	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	poczta 

z kodem
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	ADRES ZAMELDOWANIA  DZIECKA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	poczta

 z kodem
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	


Adres placówki, w której dziecko powinno spełniać obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego ( dot. dzieci 6-cio letnich zameldowanych poza obwodem )

 …………………………………………………………………………………………………
II. 

	DANE  OSOBOWE MATKI

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	poczta z kodem
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	telefon komórkowy
	
	adres e-mail
	


III.
	DANE  OSOBOWE OJCA

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	poczta z kodem
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	telefon komórkowy
	
	adres e-mail
	


IV. INFORMACJE O RODZINIE I DZIECKU (właściwe wpisać lub podkreślić)

Rodzina: pełna, niepełna, zastępcza.

Liczba dzieci w rodzinie ….…….…

Niepełnosprawność któregoś z członków rodziny lub inne   TAK             NIE                            ( w przypadku zaznaczenia TAK, należy złożyć kserokopię stosownego dokumentu) 

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności:  TAK            NIE

( w przypadku zaznaczenia TAK, należy złożyć kserokopię stosownego dokumentu) 

Dodatkowe uwagi dotyczące dziecka, o których ze względów bezpieczeństwa powinien wiedzieć nauczyciel ……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 

V. Informacja o spełnianiu kryteriów na drugim etapie postępowania rekrutacyjnego zgodnie z Uchwałą  nr XXIX/317/2017 Rady Miejskiej w Krzeszowicach z dnia 23 lutego 2017 roku

*) we właściwej rubryce (Tak/Nie), przy każdym z 5 kryteriów wstaw znak X
	L.p.
	Kryterium


	Tak*)
	Nie*)

	1.
	Dziecko obojga rodziców pracujących w pełnym wymiarze czasu pracy lub studiujących w formie dziennych studiów stacjonarnych


	
	

	2.
	Dziecko posiadające rodzeństwo kontynuujące edukację             w placówce pierwszego wyboru
	
	

	3.
	Dziecko z rodziny objętej nadzorem kuratorskim


	
	

	4.
	Dziecko z rodziny objętej wsparciem asystenta rodziny
	
	

	5. 
	Dziecko z rodziny w której dochód w rozumieniu art.131 ust.9 i 10 ustawy  o prawie oświatowym, na jednego członka rodziny nie przekracza 100% kwoty, o której mowa w art.5 ust.1 ustawy o świadczeniach rodzinnych.
	
	


Do wniosku dołączam  dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów wymienionych          w punkcie ……. 

VI. PREFERENCJE WYBORU

Proszę o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego wg następującej kolejności:

(1-oznacza placówkę najbardziej preferowaną; 3- oznacza placówkę najmniej preferowaną)

	Nazwa i adres placówki

	1.
	

	2.
	

	3.
	


Oświadczenia wnioskodawcy:
1.Oświadczam, że informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

Niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku.

Pouczenie
Dane zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym 
na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. o Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. 
poz. 59) oraz w celu poznania sytuacji rodzinnej dziecka niezbędnej w pracy edukacyjno-wychowawczej, szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach. Są udostępnione tylko nauczycielom i pracownikom administracji szkoły, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. Zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych wyrażam zgodę na zebranie powyższych danych o dziecku  i jego rodzinie oraz przetwarzanie ich 
na potrzeby szkoły oraz aktualizacji centralnej bazy Systemu Informacji Oświatowej.
Zostałem poinformowany, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Nawojowej Górze, 
ul. Szkolna 1.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Nawojowej Górze możliwy jest pod numerem tel. 601492258 lub adresem email walmarbhp@onet.eu

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji, a po przyjęciu do celów związanych z edukacją przedszkolną. 

4. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty na mocy prawa oraz podmioty współpracujące z Administratorem (przetwarzanie na mocy zawartych umów powierzenia). 

5. Dane osobowe przechowywane i przetwarzane będą do czasu cofnięcia niniejszej zgody.

6. Posiadam  prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

7. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże brak podania danych uniemożliwi przeprowadzenie procesu rekrutacji.

9. Dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. 

…………

…………………..

       ………………………
       data

                          podpis matki                                                  podpis ojca
