DATA PRZYJECIA WNIOSKU PRZEZ PRZEDSZKOLE SAMORZADOWE ,,BOROWIACZEK”
W SLIWICACH (wypelnia placowka)

Data....ccoovvvveiiniinnnnen. Imie i nazwisko osoby przyjmujacej

Przed wypelnieniem karty, prosze doktadnie zapoznaé sie z jej trescig.
(wniosek zawiera dane okreslone w art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe - Dz. U. z 2018 r. poz. 996 ze zm.)

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA:
LUB ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ W GMINIE SLIWICE
w roku szkolnym 2024/25

I. INFORMACJE O DZIECKU
Imie¢ i nazwisko dziecka

PESEL w przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer

paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé¢

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Il. DANE DOTYCZACE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA
MATKA OJCIEC

Imi¢ i nazwisko
Oswiadczenie o adresie
zamieszkania

Telefon komorkowy
Adres poczty elektronicznej

I1l. KRYTERIA PODSTAWOWE — WYNIKAJACE Z USTAWY O SYSTEMIE OSWIATY

(*zaznaczy¢ znakiem x)

Kryteria o réwnej warto$ci punktowe;j TAK NIE

1 Wielodzietnos$¢ rodziny dziecka ( zgodnie z ustawg wielodzietno$¢ rodziny — 0znacza to
rodzing wychowujaca troje 1 wigcej dzieci*1

2 Niepelnosprawnos¢: dziecka/ jednego z rodzicow/obojga rodzicow/rodzenstwa *2

3 | Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie*3

4 Objecie dziecka pieczg zastepcza™4

(czytelny podpis ojca) (czytelny podpis matki)




Zalgczniki (prosimy zaznaczyc):

1) oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny dziecka, I:I

2) prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz o§wiadczenie I:I
o samotnym wychowywaniu dziecka oraz nie wychowywaniu zadnego dziecka wspoélnie z jego rodzicem, |:|
3) orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne

4) dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczg zastepcza, I:I

Obowiazek informacyjny w zwiazku z rekrutacja do przedszkola wynikajacy z art.13. ust. 1i 2 RODO

W zwiazku z rozpoczgciem procesu rekrutacji, majac na uwadze obowiazki wynikajace z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) informujg, iz:
1. administratorem Panstwa danych osobowych jest Przedszkole Samorzadowe ,,Borowiaczek” z siedzibg w
Sliwicach przy ul. Pocztowej 2 (89-530), tel. 52 3340091 e-mail: dyrektor@borowiaczek.pl
2. administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym kontakt mozliwy jest pod adresem e-mail
inspektor.rodo@wp.pl lub telefonicznie pod numer tel. 500438300
3. dane osobowe przetwarzane beda w celu rekrutacji do naszej placowki na podstawie art. 6 ust 1 pkt ¢ oraz art. 9 ust. 2
lit. g RODO w zw. z ustawg z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o§wiatowe (art. od 130 do 164)
4. szczegdlowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja si¢ w sekretariacie administratora oraz
na jego stronie internetowej www.borowiaczek.pl w zaktadce informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

(czytelny podpis ojca) (czytelny podpis matki)
*W przypadku braku podpisu jednego z rodzicow prosze¢ podaé przyczyng w formie krotkiego o§wiadczenia.

IV WERYFIKACJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ:

Komisja Rekrutacyjna na poSiedzZeniu W ONiU.........cceciiiiiieeieiie ittt ste et sreeee e sre e sreas

zakwalifikowata kandydata (AZIECKO) .......oevuiiiiiiiiieieceeeeeees e

W roku SzKolnym 2024/25, 0d dNia ......c.ooovieeiieiieiicicceeeeeeete ettt e ae s

Uzasadnienie

podpisy czionkow Komisji:

podpis Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej



about:blank

DEKLARACJA RODZICOW:
wnioskujgcych o przyjecie dziecka do przedszkola w roku szkolnym 2024/25

I. INFORMACJE UZUPELNIAJACE O RODZINIE

TAK | NIE

Oboje rodzice pracujacy zawodowo lub prowadzacych dzialalnos$é¢ gospodarcza

Jedno z rodzicow pracuje

Rodzenstwo kontynuuje edukacje w przedszkolu w Sliwicach

Adres zameldowania dziecka

Rodzenstwo dziecka
Miejsce pracy MATKA
OJCIEC

ol w MdE

7. |Godziny pracy MATKA
OJCIEC

II. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Dane dotyczace os6b pelnoletnich upowaznionych do odbioru dziecka z placéowki:

Oswiadczamy (rodzice/ prawni opiekunowie dziecka), ze jestesmy odpowiedzialni za dziecko do chwili odebrania
dziecka przez Pracownika przedszkola.

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnosé prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili odebrania go od Pracownika
placowki osobiscie lub przez wskazang ponizej, upowazniong przez nas osobe dorostq. Osoba dorosta odbierajqca
dziecko powinna mieé przy sobie dokument na podstawie ktorego Pracownik przedszkola bedzie mogt stwierdzi¢
tozsamos¢ osoby odbierajgcej dziecko z przedszkola .

L.p. | Imig i nazwisko Numer telefonu

I1I. DEKLARACJA RODZICOW (*zaznaczy¢ znakiem X)

UDZIAL W ZAJECIACH: TAK* NIE*

religii

zajecia i terapia logopedyczna

Spotkania i zajecia z psychologiem

Wazne informacje o dziecku

Przedszkole realizuje pie¢ godzin dziennie zapewniajgc bezptatne nauczanie, wychowanie i opieke w godz. od 8.00 do 13.00 . Za
pobyt dziecka w wiekszym wymiarze zostaje naliczona odptatno$¢ wg obowigzujgcych aktualnych stawek

Planowana dlugo$¢ pobytu dziecka |5 h/ od 8.00 do 13.00
w przedszkolu

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis ojca) (czytelny podpis matki)






