Gminne Przedszkole w Michatowie
16-050 Michatowo
ul.Le$na 3

Tel.85 7 189 027

WNIOSEK

ROK SZKOLNY 2026/2027

o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego Gminnego Przedszkola w Michatowie

DANE DZIECKA
a. Dane obowigzkowe

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia

Adres zamieszkania

PESEL

b. Dodatkowe informacje o dziecku:

Choroby -stan zdrowia, zalecenia
lekarskie

Potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana
dieta

Alergie

Czy dziecko korzysta z poradni TAK / NIE
specjalistycznej?

Jezeli tak to z jakiej?

Czy dziecko posiada opinie/orzeczenie TAK / NIE

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

a. Dane obowigzkowe

Il. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matki

Ojca

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

IV. KRYTERIA REKRUTACII
Nalezy dokonaé wyboru TAK lub NIE. Wybrane pole prosze zaznaczy¢ ,,w kotko”.

L.p. Kryterium Dokument potwierdzajacy spetnianie kryterium Wybor
Wielodzietnos¢
1 . Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata TAK / NIE
rodziny kandydata




Niepetnosprawnos¢

2 kandydata Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK / NIE
Niepefnosprawnosc Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
3 jednego z rodzicow i L L, . TAK / NIE
niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
kandydata
Niepetnosprawnosc Orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o stopniu
4 | obojga rodzicow _ L y . TAK / NIE
niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowazne
kandydata
5 Niepetnosprawnos¢ Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu TAK/ NIE
rodzenstwa kandydata | niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajgcy
Samotne rozwdéd lub separacje lub akt zgonu oraz
6 wychowywanie oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka TAK / NIE
kandydata w rodzinie | oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z
jego rodzicem
7 Objecie kandydata Dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczg TAK/ NIE
pieczg zastepcza zastepcza
Objecie rodziny dotgczenie postanowienia
dziecka nadzorem
8 kuratorskim lub TAK / NIE
wsparciem asystenta
rodziny
Samotny rodzic Opisa¢ sytuacje:
pracujacy lub uczacy
sie w systemie
9 dziennym badz TAK/ NIE
prowadzenie przez
rodzicéw/ opiekundéw
gospodarstwa rolnego
Pozostawanie Matka, godz. pracy..
rodzicéw/ opiekundw
w zatrudnieniu lub
10 prowadzenie przez Ojciec, godz. pracy.. TAK/ NIE
nich dziatalnosci
gospodarczej
Dziecko, ktérego Imie i nazwisko rodzenstwa
rodzenstwo uczeszcza
11 | dOGMINNEEO | e TAK / NIE
Przedszkola w
Michatowie
Informacja o poddaniu | Informacja rodzica o odbytych obowigzkowych
1 sie obowigzkowym szczepieniach ochronnych przez dziecko zgodnie z TAK / NIE

szczepieniom
ochronnym przez

wiekiem , badz informacja o odroczeniu przez
lekarza prowadzgcego — podkresli¢ wiasciwg
odpowiedz




dziecko

e Dziecko jest zaszczepione  wszystkimi
obowigzkowymi szczepieniami zgodnie z
kalendarzem szczepien

e Dziecko nie jest zaszczepione

e Informacja o odroczeniu szczepien

e Inna sytuacja — prosze opisac

Do wniosku dotgczam dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryterium wymienionego w punkcie IV:

V OSWIADCZENIE RODZICOW

Prosze o zorganizowanie lekcji religii katolickiej/prawostawnej/etyki* dla mojego dziecka przez caty czas
trwania wychowania przedszkolnego.

*Niepotrzebne skresli¢

data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka

VI OSWIADCZENIE RODZICOW O SKtADANIU OSWIADCZEN ZGODNYCH ZE STANEM FAKTYCZNYM

Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym. JesteSmy sSwiadomi odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego oswiadczenia.
Réwnoczesnie zobowigzuje sie dokonywania na biezgco aktualizacji podanych w niniejszym formularzu
danych, w przypadku zmiany stanu faktycznego.

data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka



VIl ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELU REKRUTACII | EDUKACII

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka, podanych
w Karcie zgtoszenia dziecka do przedszkola w celu rekrutacji oraz realizacji procesu edukacji dziecka w
Gminnym Przedszkolu w Michatowie. Zgoda obowigzuje od dnia podpisania do czasu zakonczenia
czynnosci niezbednych dla realizacji procesu edukacji w tym czynnosci archiwizacyjnych.

data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka

VIl ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA | RODZICOW

Nalezy dokona¢ wyboru TAK lub NIE. Wybrane pole prosze zaznaczy¢ ,,w kétko”

tak | OSwiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku dziecka, w zwigzku
z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczystosciach i wydarzeniach okolicznosciowych
nie organizowanych w zakresie dziatalnosci statutowej Gminnego Przedszkola w Michatowie
tak | Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na wykorzystanie danych osobowych dziecka, w zakresie: imig,
nazwisko, informacje o wynikach edukacji oraz wizerunek, w celach informacyjnych lub/i
.| promocji Gminnego Przedszkola w Michatowie zamieszczenie na stronie internetowej placéwki,
M€ | dzienniku elektronicznym, na tablicach $ciennych, wystawach, w folderach, broszurach itp.
data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka
tak | OSwiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w
postaci wizerunku, w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczystosciach i
.| wydarzeniach okolicznosciowych organizowanych w zakresie dziatalnosci statutowej Gminnego
M€ | przedszkola w Michatowie
tak | OSwiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci
wizerunku, w celach informacyjnych lub/i promocji Gminnego Przedszkola w Michatowie
. | poprzez zamieszczenie na stronie internetowej placéwki, dzienniku elektronicznym, na
nie tablicach sciennych, wystawach, w folderach, broszurach itp.

Matka/opiekun prawny — Czytelnie imie i nazwisko Data i podpis



tak | OSwiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych w
postaci wizerunku, w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, konkursach, uroczystosciach i
.| wydarzeniach okolicznosciowych organizowanych w zakresie dziatalnosci statutowej Gminnego
nie . .
Przedszkola w Michatowie
tak | Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci
wizerunku, w celach informacyjnych lub/i promocji Gminnego Przedszkola w Michatowie
. poprzez zamieszczenie na stronie internetowe] placowki, na tablicach $ciennych, wystawach, w
nie .
folderach, broszurach itp.
Ojciec/opiekun prawny — Czytelnie imie i nazwisko Data i podpis

IX OBOWIAZEK INFORMACYIJNY ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

>

Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Gminne Przedszkole w
Michatowie z siedzibg: ul. Lesna 3, 16-050 Michatowo. Moze Pan/Pani skontaktowa¢ sie z nami
osobiscie lub telefonicznie pod numerem: 85 7 189 027.

W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez placéwke danych osobowych moze sie
Pan/Pani skontaktowaé z naszym Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji e-
mail kierowanej na adres: iod_ps_michalowo@podlaskie.pl.

Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan edukacyjnych i opiekunczych.
Dane podane w formularzach zgtoszeniowych zbieramy na podstawie Ustawy o systemie os$wiaty.
Podanie tych danych jest konieczne do zapisania dziecka do placéwki oswiatowe;j.

Dane osobowe, ktére zbieramy na podstawie Pana/Pani zgody sg konieczne do realizacji celéw
oswiatowych i wychowawczych opisanych w statucie placowki. Niepodanie tych danych lub brak
zgody na ich przetwarzanie moze utrudnia¢ placéwce sprawowanie opieki nad Pana/Pani dzieckiem.
Moze Pan/Pani wycofa¢ swojg zgode w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrécic sie pisemnie
do Administratora Danych.

Bedziemy przetwarzac zebrane dane osobowe przez okres edukacji dziecka, a po zakonczeniu edukacji
jako dokumenty archiwalne.

Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwo$é ich uzupetnienia i
aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zgda¢ wstrzymania przetwarzania lub usuniecia danych, ktére
zebraliSmy za Pana/Pani zgodg. Rownoczesnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia tych danych
osobowych.

Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany z przystugujgcymi mi prawami dotyczgcymi przetwarzania danych
osobowych moich i mojego dziecka przez Gminne Przedszkole w Michatowie.

data i podpis matki dziecka data i podpis ojca dziecka



