WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODZIALU ZL.OBKOWEGO
W PRZEDSZKOLU SAMORZADOWYM GMINY ZAMBROW NA ROK 2026/2027

Wypehiony wniosek nalezy ztozy¢ w sekretariacie przedszkola w terminie od 02 marca 2026r. do 16 marca 2026r.
w godzinach 07 ® - 15 % ( 16 marca 2026 r. wnioski bedg przyjmowane do godz.14 %)

DATA ZEL.OZENIA WNIOSKU

DANE DZIECKA

IMIE I NAZWISKO DZIECKA

DATA URODZENIA DZIECKA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES ZAMELDOWANIANIA

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

IMIE I NAZWISKO
MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

Numer PESEL*

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy i adres email

Nazwa i adres zakladu pracy lub szkoty

IMIE I NAZWISKO
OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Numer PESEL*

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy 1 adres email

Nazwa 1 adres zakladu pracy lub szkoty

*w przypadku, gdy nie nadano nr PESEL wpisa¢ daty urodzenia

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

CHOROBY PRZEWLEKLE

PRZEBYTE CHOROBY ZAKAZNE

ALERGIE

(poswiadczone zaswiadczeniem lekarskim)

ZALECENIA ZWIAZANE Z DIETA

INNE ISTOTNE INFORMACIJE
DOTYCZACE DZIECKA




KRYTERIA PRZYJEC
Spetlniam nastepujace kryteria (przy spelnionych kryteriach prosz¢ postawic znak ,,X”’)

1. Niepelosprawno$¢ dziecka

2. Niepelnosprawnos¢ rodzica/ opiekuna prawnego

3. Dziecko z rodziny wielodzietnej (3 1 wigcej dzieci)

4. Samotne wychowywanie dziecka (w rozumieniu przepisow ustawy o

$wiadczeniach rodzinnych).

5. Dziecko rodzicéw pracujacych zawodowo lub uczacych si¢ w systemie
dziennym/ powracajacych z urlopu wychowawczego

6. Dziecko objete piecza zastepcza

W przypadku takiej samej liczby punkéw decyduje kolejne kryterium :

KRYTERIA PRZYJEC
Spetniam nastgpujace kryterium (przy spetnionym kryterium prosz¢ postawi¢ znak ,,X”)

1. Dziecko majace rodzenstwo w Przedszkolu Samorzadowym Gminy
Zambrow

Planowany czas pobytu dziecka w oddziale Ztobkowym: od godz. ............. do godz. .............
SZCZEPIENIA

Dziecko posiada obowiazkowe szczepienia ochronne zgodnie z aktualnym Programem
Szczepien Ochronnych

o TAK
o NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy okaza¢ do wgladu ksigzeczke zdrowia
dziecka z wpisem dokonanych szczepieh

Dziecko posiada przeciwskazania do szczepien
o TAK
o NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy zalaczy¢ zaswiadczenie od lekarza
rodzinnego lub lekarza pediatry



WYMAGANE DOKUMENTY POSWIADCZAJACE POWYZSZE DANE:

8.
9.

Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci rodzica;
Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci
dziecka;

Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny — jezeli dotyczy

Os$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka — jezeli dotyczy

Oswiadczenie o zatrudnieniu, prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej lub o pobieraniu
nauki wraz z zaswiadczeniami-jezeli dotyczy

Oswiadczenie o uczegszczaniu rodzenstwa do pobliskiej szkoty- jezeli dotyczy
Oswiadczenie o rodzenstwie w Przedszkolu Samorzadowym Gminy Zambréw— jezeli
dotyczy

Oswiadczenie o objeciu dziecka pieczg zastgpcza- jezeli dotyczy

Zaswiadczenie lekarskie dotyczace wystgpujacych alergii

10. Ksigzeczka zdrowia z aktualnym programem szczepien do wgladu

Decyzja Dyrektora o przyjeciu/nieprzyjeciu

[ przyjecie dziecka do oddziatu zZtobkowego
[1 nieprzyjecie dziecka do oddziatu ztobkowego

Zambrow,dnia ..........cceevuevveeeeeennn.

podpis Dyrektora

Zalacznik nr 1 do Wniosku

OSWIADCZENIE RODZICA O WIELODZIETNOSCI RODZINY

W zwigzku z ubieganiem sie o przyjecie dziecka do Oddziatu Ztobkowego Przedszkola

Samorzagdowego Gminy Zambrow oswiadczam, ze

(imig i nazwisko dziecka)

wychowuje si¢ w rodzinie wielodzietnej, jako jedno z ...... dzieci.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna — wnioskodawcy)

Zalacznik nr 2 do Wniosku



OSWIADCZENIE RODZICA O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU

W zwiazku z ubieganiem sie o przyjecie dziecka do Oddzialu Ztobkowego Przedszkola Samorzadowego
Gminy Zambrow oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko

(imig¢ i nazwisko dziecka )

oraz nie wychowuj¢ zadnego dziecka z jego rodzicem.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna — wnioskodawcy)
Zalacznik nr 3 do Wniosku

OSWIADCZENIE RODZICA/OW O POBIERANIU NAUKI W SYSTEMIE
DZIENNYM, ZATRUDNIENIU LUB PROWADZENIU DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

MATKA/PRAWNY OPIEKUN

Ja, NIZEJ POAPISANA .. ..ottt et et e e e
ZamieszKala .. ...

Oswiadczam, ze:

I:I JeStemM ZatrUANIONA W ...ttt et e

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna — wnioskodawcy)

*Dotgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu albo o wykonywaniu pracy na podstawie umowy cywilnoprawnej,
zaswiadczenie szkoly lub uczelni, ktore potwierdza nauke rodzica lub rodzicéw w trybie dziennym lub wydruk z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo informacje z Krajowego Rejestru Sadowego



Zalacznik nr 3 do Wniosku

OSWIADCZENIE RODZICA/OW O POBIERANIU NAUKI W SYSTEMIE
DZIENNYM, ZATRUDNIENIU LUB PROWADZENIU DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN

Ja, MIZEJ POUAPISANY .. eevietent ittt ettt et et et ettt et et e e et et et e et et e et et e e eneaaaeanas
73 (o4 € ¥ 2P

Oswiadczam, ze:

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna — wnioskodawcy)

*Dotgczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy o zatrudnieniu albo o wykonywaniu pracy na podstawie umowy cywilnoprawne;j,
zaswiadczenie szkoty lub uczelni, ktore potwierdzg nauke rodzica lub rodzicow w trybie dziennym lub wydruk z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej albo informacj¢ z Krajowego Rejestru Sagdowego

Zalacznik nr 4 do Wniosku
OSWIADCZENIE RODZICA/OW O UCZESZCZANIU RODZENSTWA
KANDYDATA DO FUNKCJONUJACEJ W POBLIZU SZKOLY

Os$wiadczam, ze rodzenstwo mojego dziecka ...........ooiiiiiiiiiiiiii i

(imig i nazwisko dziecka, ktorego dotyczy wniosek )

uczeszeza do funkcjonujacej w poblizu szkoly.........oooii i
( nazwa placowki)

*POBLISKIE SZKOLY : Szkota Podstawowa nr 3 im. Janusza Kusociiskiego w Zambrowie, Zespot Szkot
Agroprzedsiebiorczosci im. Szkot Podchorgzych Rezerwy w Zambrowie, Zespot Szkét nr 1 im. gen. Stefana Roweckiego "Grota"
w Zambrowie )

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna —wnioskodawcy)



Zalacznik nr 5 do Wniosku

OSWIADCZENIE RODZICA/OW O UCZESZCZANIU RODZENSTWA KANDYDATA DO
PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO GMINY ZAMBROW

Oswiadczam, ze rodzenstwo mojego

(imig i nazwisko dziecka, ktorego dotyczy wniosek )

uczeszcza do Przedszkola Samorzadowego Gminy Zambrow.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna — wnioskodawcy)
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia2016r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych)
informujemy, o zasadach przetwarzania danych osobowych Panstwa i Panstwa dzieci i o przystugujgcych w
zwigzku z tym prawach.

Administratorem Panstwa danych osobowych oraz Panstwa dzieci jest Przedszkole Samorzadowe Gminy
Zambréw, ul. Fabryczna 8a, 18-300 Zambroéw.
W przypadku pytan dotyczacych sposobu i zakresu przetwarzania danych, a takze w celu realizacji
przystugujacych Panstwu uprawnien, prosimy o kontakt z IOD za pomoca adresu mail:
inspektorochronydanych@kowalczyk.pro
Panstwa dane osobowe zbierane i przetwarzane sag w celu przeprowadzenia rekrutacji dzieci do Przedszkola
Samorzadowego Gminy Zambréw na podstawie art. 3a Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi
do lat 3, na podstawie uchwaly Nr 256/XXVIV/21 Rady Gminy Zambrow z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w
sprawie nadania Statutu Oddziatlowi Ztobkowemu w Przedszkolu Samorzadowym Gminy Zambréw oraz
uchwaty nr 57/VII/25 Rady Gminy Zambrow z dnia 4 lutego 2025 r. zmieniajaca uchwat w sprawie nadania
Statutu Oddziatowi Ztobkowemu w Przedszkolu Samorzadowym Gminy Zambrow.
Odbiorcami Panstwa danych osobowych jest organ prowadzacy — Gmina Zambréw oraz inne podmioty na
podstawie przepisow prawa.
Panstwa dane osobowe od momentu pozyskania b¢da przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt tj. przez okres roku od czasu zakonczenia rekrutacji.
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza EOG.
Panstwa dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
W zwiazku z przetwarzaniem danych przyshuguja Panstwu nastgpujace uprawnienia:

- prawo dostepu do wiasnych danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

- prawo do sprostowania (poprawiania) danych, w przypadku, gdy dane osobowe sg nieprawidtowe badz

nickompletne;
- w uzasadnionych przypadkach prawo do ograniczenia przetwarzania danych.

. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe ze wzgledu na w/w przepisy prawa.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

gdy uznaja Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych, ktore Panstwa dotycza narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Oswiadczenie

Bedac swiadomy/$swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
potwierdzam,ze dane przedtozone w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym.

ZamDbrow, dINA ...cccovvvvvceeeeecimrssnsccces  iiiieeesssseccsenantecccssnastctcennnas

podpis rodzicow /opiekunow prawnych


mailto:inspektorochronydanych@kowalczyk.pro

