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              wniosek o przyjęcie dziecka do gminnego przedszkola samorządowego im. józefa pawlika w czarnym borze/oddziału przedszkolnego w szkole podsta

             
                WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO GMINNEGO PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO IM.
   JÓZEFA PAWLIKA
   W CZARNYM BORZE/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM.
   JÓZEFA PAWLIKA
   filia w WITKOWIE*
   NA ROK SZKOLNY 2021/2022
   (Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o
   przyjęcie należy wypełnić drukowanymi literami w polach zacienionych.
   Przy oznaczeniu * skreślić niewłaściwe)
   Proszę o przyjęcie dziecka do Gminnego Przedszkola Samorządowego im.
   Józefa Pawlika
   w Czarnym Borze/
   /oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Józefa Pawlika-filia
   w Witkowie*
   Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka
   (należy wstawić znak X)
   5 godzin
   6 godzin
   7 godzin
   8 godzin
   9 godzin
   Godziny pobytu dziecka w placówce: od……………………..
   do…………………………..(……………godzin)
   KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA
   DANE OSOBOWE DZIECKA
   Imię
   Drugie imię
   Nazwisko
   PESEL
   Data urodzenia
   -
   -
   Miejsce urodzenia
   ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
   Ulica
   Nr domu
   Nr mieszkania
   Kod pocztowy
   Miejscowość
   Gmina
   Powiat
   ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
   Ulica
   Nr domu
   Nr mieszkania
   Kod pocztowy
   Miejscowość
   Gmina
   Powiat
   KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW DZIECKA / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
   DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ
   Imię
   Nazwisko
   ADRES ZAMIESZKANIA (O ILE INNY NIŻ DZIECKA)
   Ulica
   Nr domu
   Nr mieszkania
   Kod pocztowy
   Miejscowość
   Gmina
   Powiat
   Telefon komórkowy
   Adres e-mail
   MIEJSCE ZATRUDNIENIA
   Nazwa i adres
   Tel. kontaktowy
   DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
   Imię
   Nazwisko
   ADRES ZAMIESZKANIA (O ILE INNY NIŻ DZIECKA)
   Ulica
   Nr domu
   Nr mieszkania
   Kod pocztowy
   Miejscowość
   Gmina
   Powiat
   Telefon komórkowy
   Adres e-mail
   MIEJSCE ZATRUDNIENIA
   Nazwa i adres
   Tel. kontaktowy
   KRYTERIA PRZYJĘĆ
   ( w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak "X" )
   Kryteria obowiązkowe ( mają jednakową wartość - 1pkt)
   (art. 20c ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty
   (Dz. U. z 2004 Nr 256 poz. 2572 ze zm.)
   1.
   Wielodzietność rodziny kandydata
   załącznik: oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata.
   2.
   Niepełnosprawność kandydata
   załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze
   względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o
   stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu
   przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i
   społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r.
   nr 127, poz. 721 ze zm.).
   3.
   Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
   załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu
   niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów
   ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej
   oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127,
   poz. 721 ze zm.).
   4.
   Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
   załącznik: orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu
   niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów
   ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej
   oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127,
   poz. 721 ze zm.).
   5.
   Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
   załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze
   względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o
   stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu
   przepisów ustawy
   z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz
   zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721
   ze zm.).
   6.
   Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
   załącznik: prawomocny wyrok sądu orzekający rozwód lub separację lub
   akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz
   niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.
   7.
   Objęcie kandydata pieczą zastępczą
   załącznik: dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą
   zgodnie
   z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
   pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz.135).
   INFORMACJE O DZIECKU
   Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas
   pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym.
   Inne istotne informacje o dziecku.
   INNE OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
   L.p.
   Imię i nazwisko (upoważnić można tylko osoby pełnoletnie)
   Seria i nr dowodu osobistego
   1.
   2.
   3.
   INNE ZGODY DOTYCZĄCE FUNKCJONOWANIA DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM
   L.p.
   Treść zgody (proszę wstawić znak "X")
   TAK
   NIE
   1.
   Wyrażam zgodę na zamieszczenie wizerunku mojego dziecka oraz jego
   wytworów na gazetkach, wystawach, w prasie lokalnej oraz stronach
   internetowych szkoły lub jednostek powiązanych
   Ilość załączników złożonych z wnioskiem
   Pouczenia:
   Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego
   oświadczenia.
   ....................................
   ...............................................
   ...............................................
   data podpis matki / opiekunki prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego
   Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i
   Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
   fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
   swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
   przyjmuję do wiadomości, że:
     * 
       Administratorem danych jest Gminny Zespół Szkolno-Przedszkolny w
       Czarnym Borze z siedzibą przy ul. Sportowej 44, 58-379 Czarny Bór,
     * 
       Gminny Zespół Szkolno-Przedszkolnym w Czarnym Borze powołał
       Inspektora ochrony danych; kontakt z Inspektorem ochrony danych -
       58-379 Czarny Bór, ul. Sportowa 44, tel. 74-8450579, e-mail
       [email protected]
     * 
       Dane będą przetwarzane wyłączenie zgodnie z określonym celem,
     * 
       Dane będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom,
     * 
       Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres określony w JRWA
       Gminnego Zespołu Szkolno-Przedszkolnym w Czarnym Borze,
     * 
       Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich
       sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
       przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
       cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z
       prawem przetwarzania, (jeżeli przetwarzanie odbywa się na
       podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej
       cofnięciem,
     * 
       Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż
       przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza
       przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
       2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób
       fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
       swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
       95/46/WE,
     * 
       Pani /Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz
       tradycyjny i nie będą profilowane,
     * 
       Dane podaję dobrowolnie.
   ....................................
   ...............................................
   ...............................................
   data podpis matki / opiekunki prawnego podpis ojca / opiekuna prawnego
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