WNIOSEK

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO NR 1

im. KRASNALA HAŁABAŁY W ŁOBZIE

prowadzonego przez GMINĘ ŁOBEZ

	
	
	
	
	na rok szkolny …………/…………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data złożenia wniosku:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	DANE OSOBOWE DZIECKA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nazwisko*
	
	
	
	
	
	Data urodzenia*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	
	
	
	
	
	
	

	
	Miejscowość*
	
	
	
	
	
	Kod pocztowy*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica*
	
	
	
	
	
	Nr domu/mieszkania*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gmina*
	
	
	
	
	
	Powiat*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	
	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	
	TAK
	
	NIE

	
	(należy zakreślić odpowiedź)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr orzeczenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Poradnia, która podała
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	orzeczenie o potrzebie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	kształcenia specjalnego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Typ orzeczenia (rodzaj
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	niepełnosprawności)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dodatkowe informacje o dziecku
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Opiekun
	
	
	Opiekun
	Nie udzieli
	
	
	
	
	Rodzic

	
	
	Rodzic
	
	
	Nie żyje
	
	Nieznany
	
	mieszka za

	
	(właściwe zakreślić)
	
	prawny
	informacji
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	granicą

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Imię*
	
	
	
	Drugie imię*
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nazwisko*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ADRES ZAMIESZKANIA i DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Miejscowość*
	
	
	
	
	Kod pocztowy*
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica*
	
	
	
	
	Nr domu/mieszkania*
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gmina*
	
	
	
	
	Powiat*
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Telefon dom/komórka*

Adres e-mail**


DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Opiekun
	
	
	Opiekun
	Nie udzieli
	
	
	
	Rodzic

	
	Rodzic
	
	
	Nie żyje
	Nieznany
	mieszka za

	(właściwe zakreślić)
	
	prawny
	informacji
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	granicą

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię*
	
	
	
	Drugie imię*
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA i DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	
	
	
	
	
	
	
	

	Miejscowość*
	
	
	
	
	Kod pocztowy*
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica*
	
	
	
	
	Nr domu/mieszkania*
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gmina*
	
	
	
	
	Powiat*
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefon dom/komórka*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail**
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*oznaczone pola wymagane

· adres email jest wykorzystywany do przesłania nowego hasła w przypadku zagubienia oraz poinformowania o wynikach kwalifikacji. Nadawca informacji przesłanej pocztą internetową nie gwarantuje jej skutecznego dostarczenia do skrzynki pocztowej adresata.

KRYTERIA PRZYJĘĆ

(przy spełnionych kryteriach proszę postawić znak „x”)


Kryteria podstawowe


wynikające z art.10 - 162 ustawy z dnia 14grudnia 2016 r. Prawo oświatowe ( Dz. U z 2017 r. poz. 59)

1. Wielodzietność rodziny dzieci matek lub ojców samotnie je wychowujących

2. Niepełnosprawność kandydata
3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą


Kryteria do drugiego etapu postępowania rekrutacyjnego – ustalone przez organ prowadzący


Status zatrudnienia rodziców/opiekunów prawnych ( do wyboru tylko jedna opcja)


	1.
	a)
	Każdy z rodziców /opiekunów pracuje co najmniej na 1 etat*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	b)
	Jeden rodzic/ prawny opiekun pracuje co najmniej na 1 etat*

	
	
	


· Deklarowany pobyt dziecka powyżej 5 godzin dziennie
.

3. Deklarowana ilość godzin ponad podstawę programową
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1 etat* należy rozumieć , gdy:

a) rodzic/prawny opiekun jest zatrudniony na umowę o pracę lub prowadzi własną działalność gospodarczą lub studiuje w

systemie dziennym Uwagi.

Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może żądać dokumentów potwierdzających okoliczności zawarte w oświadczeniach do kryteriów określonych do drugiego etapu rekrutacyjnego, w terminie wyznaczonym przez przewodniczącego.

W przypadku nieprzedłożenia w terminie wskazanym przez Przewodniczącego dokumentów potwierdzających spełnienie kryteriów przyjmuje się, że dziecko nie spełnia danego kryterium.

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

…………………………………………………….

/Podpis Rodziców/lub opiekunów prawnych/

Specyfikacja załączników do wniosku:

	Kolejny
	
	
	

	numer
	Rodzaj załącznika
	Forma załącznika1
	Uwagi

	załącznika
	
	
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


Do wniosku dołączono łącznie ......... załączników

a) Zgodnie z art. 13 RODO – Dane pozyskiwane od osoby, której dotyczą
Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Przedszkole Miejskie nr 1 im. Krasnala Hałabały w Łobzie

73-150 Łobez ul. Mickiewicza 11. Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres mailowy sekretariat@pm1-lobez.pl , telefonicznie pod numerem 91 39 746 11 lub pisemnie na adres siedziby

administratora.

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym może się Pani/ Pan skontaktować poprzez email iodo_lobez@wp.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

„Zamieszczona poniżej klauzula informacyjna odnosi się do osób fizycznych, a złożenie podpisu na formularzu stanowi potwierdzenie zapoznania się z jej treścią.”

Pani/ Pana dane będą przetwarzane na podstawie jednej z nw. przesłanek, a jej wybór uzależniony będzie od rodzaju procedowanej sprawy lub świadczonej usługi.

Pani/ Pana dane osobowe będą/mogą zostać udostępnione lub przekazane do Składnicy Akt Przedszkola Miejskiego w Łobzie.

Odbiorcami Pani/Pana danych będą jedynie podmioty sprawujące nadzór i funkcje kontrolne w stosunku do Przedszkola Miejskiego w Łobzie lub inne, których uczestnictwo będzie Przysługuje Pani/ Panu prawo:

a)  dostępu do swoich danych osobowych;

b)
prawo żądania ich sprostowania;


1 Formy załączników: oryginał, notarialnie po świadczona kopia, urzędowo poświadczona kopia, kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez rodzica/ opiekuna, oświadczenie
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c) ograniczenia ich przetwarzania. Można zażądać, abyśmy ograniczyli przetwarzanie Pani/Pana dane wyłącznie do ich przechowywania lub uzgodnionych z Pani/Panem działań, jeżeli Pani/Pana zdaniem mamy nieprawidłowe dane lub przetwarzamy je bezpodstawnie lub nie chcesz, żebyśmy je usunęli, bo są Pani/Panu potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń lub na czas wniesionego przez Panią/Pana sprzeciwu względem ich przetwarzania;

d) sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, a także, gdy przetwarzanie jest nam niezbędne do wykonywania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy. Należy wtedy wykazać nam Pani/Pana szczególną sytuację uzasadniającą zaprzestanie przez nas przetwarzania. Przestaniemy wtedy przetwarzać podane dane, chyba, że wykażemy, iż podstawy przetwarzania przez nas danych są nadrzędne wobec Pani/Pana praw lub przetwarzanie jest niezbędne do ustalenia, dochodzenia, obrony roszczeń;

e) do przenoszenia danych. Ma Pani/Pan prawo otrzymać od nas w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie, nadającym się do odczytu maszynowego (np. format „csv”) dane osobowe, które nam zostały przekazane. Ma Pani/ Pan prawo zlecenia nam przesłania tych danych bezpośrednio innemu podmiotowi;

f) do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzamy dane niezgodnie z

g)


prawem. Organem nadzorczym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

do
cofnięcia
wcześniej
wyrażonej
zgody
na
przetwarzanie
danych
osobowych

w
przypadku,
gdy
ich
przetwarzanie
jest
realizowane
na
podstawie

art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Podanie danych osobowych jest niezbędne i wynika z wyżej wskazanych przepisów prawa.

Nie przekazujemy Pani/Pana danych poza teren Polski/UE/Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne lecz brak ich podania spowoduje utratę przedłożenia zgłoszonego zadania konsultacjom społecznym.

„Złożenie mojego podpisu na niniejszym wniosku stanowi potwierdzenie zapoznania się z treścią klauzuli informacyjnej

………………………………………

(podpis osoby wyrażającej zgodę)

*** niepotrzebne skreślić

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU

PESEL dziecka: ……………………………………………………………………..

Imię dziecka: …………………………………………………………………………

Nazwisko dziecka: ………………………………………………………………….

Dyrektor Przedszkola Miejskiego Nr 1im. Krasnala Hałabały w Łobzie potwierdza, że przyjął wniosek o przyjęcie dziecka do przedszkola.

Łobez, dnia ….…………………..



…………………………………………..

pieczątka i podpis dyrektora przedszkola
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