WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA

W GANIE NA ROK 2026/2027
I. Dane osobowe dziecka
imie - drugie imie
nazwisko
PESEL : ! ! : :
data urodzenia miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowos¢
gmina powiat

I1. Dane osobowe rodzicow dziecka/ opiekunéw prawnych

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE]J

imig - nazwisko
ADRES ZAMIESZK ANIA

ulica nrdomu | nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé
gmina powiat
telefon komorkowy adres e-mail
MIEJSCE ZATRUDNIENIA

nazwa firmy

adres firmy

i PIECZATKA

telefon kontaktowy

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

imig - nazwisko
ADRES ZAMIESZK ANIA

ulica nr domu . nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé
gmina powiat
telefon komérkowy adres e-mail
MIEJSCE ZATRUDNIENIA

nazwa firmy

adres firmy

i PIECZATKA

telefon kontaktowy




NUMER TELEFONU W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI KONTAKTU
RODZICAMI/ PRAWNYMI OPIEKUNAMI ...cccoctiiiniiiiiiiiniiiieiieierieiecenecnennn

II1. Wybrane placéwki-wg preferencji

Z

Nazwa i adres placowki

IV. Kryteria przyjecia - (w przypadku spelniania danego kryterium prosze postawi¢ znak ,,X”)

Kryteria obowiazkowe

1.

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata
zalgcznik: oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata.

Niepetnosprawnos¢ kandydata

zalgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé,
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych.

Niepetnosprawno$¢ jednego z rodzicow kandydata

Zalgcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych.

Niepetlnosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata

zalgcznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych.

Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

zalgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé,
orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych.

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

zalgcznik: prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajqcy rozwod lub separacje lub akt zgonu oraz
oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie
z jego rodzicem.

Objecie kandydata piecza zastgpcza
zatgeznik: dokument potwierdzajqcy objecie dziecka pieczq zastepczq zgodnie z ustawq z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

8.

Kandydat w roku szkolnym podlega obowiazkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego

Kryteria dodatkowe

1.

Oboje rodzice (prawni opiekunowie) zatrudnieni s3 w pelnym wymiarze czasu pracy, pobieraja nauke
w trybie dziennym, prowadza dziatalno$¢ gospodarcza lub gospodarstwo rolne

zatgeznik: oswiadczenie o zatrudnieniu, studiowaniu, prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub
gospodarstwa rolnego

2. Rodzenstwo kandydata ucz¢szcza juz do Publicznego Przedszkola w Ganie
zalgeznik: oswiadczenie rodzicow/ opiekunow
3.  Deklarowany czas pobytu kandydata w przedszkolu wynosi co najmniej 7 godzin

zalgceznik: oswiadczenie o planowanym pobycie dziecka




IV. DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU:

Np. state choroby, wady rozwojowe, alergie
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V. ZOBOWIAZUJE SIE DO:

e  zapoznania si¢ i przestrzegania postanowien statutu przedszkola

® podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach

® regularnego uiszczania oplat za przedszkole w wyznaczonym terminie

® przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorosta upowazniong do odbierania,

zapewniajacg dziecku bezpieczenstwo (zgodnie ze Statutem przedszkola)

przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka

e  uczestniczenia w zebraniach rodzicow

e powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola za dwutygodniowym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec
miesigca.

Podpis rodZicOW / OPICKUNOW . ......veeeitet et e ae e eeae e

UPOWAZNIAM DO ODBIERANIA Z PRZEDSZKOLA MOJEGO DZIECKA NASTEPUJACE
OSOBY:-

Imi¢ i nazwisko osoby Nr dowodu osobistego Stopien pokrewienstwa
upowaznionej




POUCZENIA:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia.

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku o
przyjecie, do celéw zwiazanych z przeprowadzeniem naboru do przedszkola oraz organizacja pracy i
funkcjonowaniem przedszkola, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r. , poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

data podpis matki/opickunki prawnej podpis ojca/ opickuna prawnego

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ..........ccoevevvevienreecienneeveenenenn zakwalifikowata dziecko

Podpis Przewodniczacego i Czlonkéw Komisji:



............................................................................ Gana, dn. ............
imi¢ 1 nazwisko rodzica/ opiekuna

Oswiadczenie

Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, o§wiadczam, ze

imi¢ 1 nazwisko kandydata

wychowuje samotnie jako: wiasciwe podkreslié( panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba
pozostajgca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sqgdu, osoba rozwiedziona)
1 nie wychowuje zadnego dziecka z jego rodzicem.

imi¢ 1 nazwisko rodzicow/ opiekunow

Oswiadczenie

Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia, oswiadczamy, ze

imi¢ 1 nazwisko kandydata

wychowuje si¢ w rodzinie wielodzietnej, w ktorej wychowuje si¢ ( troje, czworo,
piecioro, ......)

dzieci.

Ponizej wpisa¢ imi¢ 1 nazwisko rodzenstwa

PP PRSP
imie i nazwisko rodzenstwa dziecka
2
imig i nazwisko rodzenstwa dziecka
B
imie i nazwisko rodzenstwa dziecka
A

data czytelny podpis 0sob sktadajacych
oswiadczenie



Oswiadczenie
rodzicow dotyczace deklarowanego czasu pobytu dziecka w przedszkolu

Oswiadczam, 7€ MOJE AZIECKO. ... ..ccuieiieiieciieeiieee ettt eeteesbeesaaeeneeens
imi¢ i nazwisko dziecka

UTOAZOME ..ottt
(data i miejsce urodzenia dziecka)

bedzie przebywato w Publicznym Przedszkolu w Ganie przez ...... godzin dziennie,
w godzinach od................ do.eeeiieins (prosze poda¢ petne godziny pobytu dziecka)
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
Dataczymnyp()dpls ..............
Gana, dn. .............
(imig i nazwisko matki/opiekunki prawnej ...........cccovvvvriiiiiiiiiii s
(adres zamieszkania) .............ccooiiiiiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnego) ..........ceoviiriiiiiiiieii i
(adres zamieszKania) ...........coeivriiiiiiiiiiiiiieiieeerennennn,
Oswiadczenie o zatrudnieniu rodzicow kandydata
Oswiadczam, ze:

1.Matka dziecka: studiuje lub uczy si¢ w trybie dziennym, albo pracuje lub prowadzi gospodarstwo
rolne, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg (whasciwe podkreslic)

(prosze wpisa¢ nazwe i adres zaktadu pracy, firmy, uczelni lub szkoty)

2.0jciec dziecka: studiuje lub uczy si¢ w trybie dziennym, albo pracuje lub prowadzi gospodarstwo
rolne, lub prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza (wtasciwe podkreslic)

(prosze wpisa¢ nazwe i adres zaktadu pracy, firmy, uczelni lub szkoty)
Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia.

czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego  czytelny podpis matki/opiekunki prawne



Gana, dn. ........

Oswiadczenie
0 uczeszezaniu rodzenstwa dziecka do przedszkola

Os$wiadczam, ze rodzenstwo mojego dziecka ...........c.ooiiiiiiiiiii i
imig i nazwisko dziecka

uczeszeza do Publicznego Przedszkola w Ganie

ponizej wpisac¢ imi¢ i nazwisko rodzenstwa

imie i nazwisko rodzenstwa dziecka

Jestem $wiadoma/§wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

data i podpis rodzica/rodzicow



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(RODO) informujemy, zZe:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzajacym dane osobowe jest Publiczne Przedszkole
w Ganie, Gana 28.

2. Podane dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji kandydatow do przedszkola - Ustawa
z dnia 7 wrzes$nia 1991r. o systemie oswiaty (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2230) oraz Ustawa z dnia 14
grudnia 2016r. Prawo Oswiatowe (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z p6Zniejszymi zmianami).

3. Odbiorcami podanych danych osobowych moga by¢ wylacznie podmioty upowaznione do ich
otrzymywania na podstawie przepisOw prawa.

4. Podane dane osobowe przetwarzane beda do zakonczenia procesu rekrutacji, a w przypadku
kandydatéw przyjetych — do czasu zakonczenia przez dziecko edukacji w przedszkolu.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie; powyzsze nie
wpltywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie wyrazonej przez
Paniag/Pana zgody przed jej cofnigciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych przez administratora.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowiazkowe na podstawie przepiséw prawa,
a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia rekrutacji.

9. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: iod@praszka.pl



