Imie i Nazwisko wnioskodawcy- rodzica kandydata

Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji
Dyrektor
Szkoly Podstawowej
im. Batalionu ,,Barbara” AK w Pawezowie

Whiosek o przyjecie dziecka do oddzialu przedszkolnego
w roku szkolnym 2025/2026

I. Dane osobowe kandydata.

IMi€ 1 NAZWISKO AZIECKA  ...eioeiiiieiiieeeeee ettt et e et e e e saeessbeeessaaeessaaesnseeeenseeenns
Data 1 miejSCe UrodZenia .........c.ceeeveeeeeuveeriieeniieeeieeesveeesvee e Pesel....ooiiiiiiiieee
/w przypadku braku numeru PESEL — serig i numer paszport/
AdIeS ZAMIESZKANIA. ........ccvvviiiieiiiee ettt e eee e eeete e e e et e e e eeae e e e eeetaeeeeeetaeeeeeetsseeeeetaeeeeeeaseeeeenareseeennnees
Adres ZameldOWANIA ... .....oiiii it et

I1. Dane dotyczace rodzicow/opiekunow:

Matka/Opiekunka*: Ojciec/Opiekun*:

IMIC e e e et ne
I\ EE VA4 K3 (o T

Adres zamieszkania ojca/ matki (jezeli jest inny jak dziecka)

10 R 11

Numery telefonéw kontaktowych:

Matka/Opiekunka®: ..........cccoooiiviiiiiiiiieiieceeeeeeee e Ojciec/Opiekun™:...........cccocovvriiiriiiiiee e

Adres poczty elektronicznej:

Matka/Opiekunka®: ..........cccoooiiiiiiiiiiiieee Ojciec/Opiekun™:............ccocoeiiiiiiiiiiiieenee e

II1. Jezeli wnioskodawca skorzystal z prawa skladania wniosku o przyjecie kandydata do wiecej, niz jednego
przedszkola, zobowiazany jest wpisa¢ nazwy przedszkoli od najbardziej do najmniej preferowanych.

nazwa przedszkola/ oddziatu przedszkolnego

* niepotrzebne skresli¢



IV. Spelnianie kryteriow okreslonych ustawa (prosze wpisaé Liczba
Tak lub Nie) pkt*

1 Wielodzietno$¢ rodziny (troje 1 wigcej dzieci)

Niepelnosprawnos¢ dziecka

Niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicow dziecka

Niepelnosprawno$¢ obojga rodzicéw dziecka

Niepelnosprawno$¢ rodzenstwa dziecka

Samotne wychowywanie dziecka

N N D B W N

Dziecko objete piecza zastepcza

<

Kryteria dodatkowe

1 Dziecko, ktorego oboje rodzice/opiekunowie prawni pracuja,
wykonujg prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, uczg si¢
w trybie dziennym, prowadza gospodarstwo rolne lub dziatalno$¢
gospodarcza. Kryterium stosuje si¢ rowniez do rodzica/opiekuna
prawnego samotnie wychowujacego dziecko

2 Dziecko, ktorego rodzice/opiekunowie prawni mieszkaja na terenie
Gminy Lisia Goéra

3 Zamieszkanie wraz z dzie¢mi rodzicow/opiekunow prawnych we wsi,
w ktorej miesci si¢ przedszkole

4 Dziecko ktorego rodzenstwo bedzie uczeszczato do przedszkola
w roku szkolnym, ktorego dotyczy rekrutacja

5 Dziecko z rodziny objetej pomoca spoteczng lub asystenta

rodziny.

* wypelnia szkola

Wielodzietnos¢ rodziny kandydata oznacza rodzing, ktéra wychowuje troje i wigcej dzieci (art. 4 pkt 42 ustawy Prawo o$§wiatowe).

Samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez panng, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajaca w separacji
orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobe rozwiedziona, chyba ze osoba taka wychowuje wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego
rodzicem (art. 4 pkt 43 ustawy Prawo o§wiatowe).

VI. Dziecko bedzie korzystato ze §wiadczen oddziatu przedszkolnego w godzinach:

oraz nast¢pujacych positkow: O $niadanie O obiad O podwieczorek

VII. Oswiadczenie rodzicow:

Swiadomi odpowiedzialno$ci karnej oSwiadczamy, Ze dane przedstawione we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazamy zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ROZPORZADZENIA
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) oraz ustawe o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.) w celu przeprowadzenia rekrutacji
do oddziatu przedszkolnego oraz prowadzenia dokumentacji pobytu dziecka.

Jednoczesnie przyjmujemy do wiadomosci, ze przystuguje nam prawo wgladu do danych, mozliwo$¢ ich poprawiania oraz,
ze podanie ich jest dobrowolne. Szkota Podstawowa im. Batalionu ,,Barbara” AK w Pawg¢zowie zobowiazuje si¢ nie przekazywac
w/w danych podmiotom trzecim, za wyjatkiem osob i instytucji uprawnionych do tego na mocy przepisow prawa.

Data Podpis matki (opiekuna prawnego) Podpis ojca (opiekuna prawnego)



VIII. Do wniosku zalaczamy nastepujace dokumenty potwierdzajace spelnienie kryteriow:

1) oo eeeeee e e e et 2ottt e et st s e et e eeeeese e

IX. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej:

Uzyskane przez kandydata punkty za kryteria okreslone ustawa

Uzyskane przez kandydata punkty za kryteria dodatkowe

Suma uzyskanych punktow

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu .......ccccceceeveevieniencenennene zakwalifikowata dziecko
do oddziatlu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Batalionu ,,Barbara” AK w Pawe¢zowie

oddnia .....ccoceeviiiiiiiieiee, na ............ - godzinny pobyt.

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu .......cccccecovvevcreeenneenns nie zakwalifikowala dziecka
do oddzialu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Batalionu ,Barbara® AK w Pawezowie

V28 010 T L RSP RS

Zakwalifikowano decyzja dyrektora szkoly od dnia ...




ZGODY NA OKRES UCZESZCZANIA DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO:

WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL MOJEGO DZIECKA W ORGANIZOWANYCH PRZEZ ODDZIAL PRZEDSZKOLNY
WYJSCIACH, WYCIECZKACH I IMPREZACH SZKOLNYCH.

CZYTELNY PODPIS RODZICOW

WYRAZAM ZGODE NA TO, ABY W NAGLYCH PRZYPADKACH ZWIAZANYCH Z UDZIELENIEM DZIECKU
NATYCHMIASTOWEJ POMOCY MEDYCZNEJ SZKOLA MOGLA WEZWAC POGOTOWIE RATUNKOWE
I STOSOWAC SIE DO PROCEDUR MEDYCZNYCH BEZ OCZEKIWANIA NA PRZYBYCIE RODZICA

UWAGA!

W NAGLYCH PRZYPADKACH ZWIAZANYCH Z KONIECZNOSCIA UDZIELENIA NATYCHMIASTOWE] POMOCY
MEDYCZNEJ RODZICE SA KAZDORAZOWO INFORMOWANI PRZEZ SZKOLE I ZOBOWIAZANI PRZYJECHAC DO
SZKOLY LUB SZPITALA W CELU ZAPEWNIENIA OPIEKI IPODJECIA DALSZYCH DZIALAN ZGODNIE
Z OBOWIAZUJACYMI PROCEDURAMI.

CZYTELNY PODPIS RODZICOW

WYRAZAM ZGODE NA UMIESZCZANIE ZDJEC I FILMOW ZAWIERAJACY CH WIZERUNEK MOJEGO SYNA/CORKI
ZAREJESTROWANY PODCZAS REALIZACJI: KONKURSOW, WYCIECZEK, TURNIEJOW SPORTOWYCH I INNYCH
UROCZYSTOSCI ORAZ WYDARZEN SZKOLNYCH, W MEDIACH, NA STRONACH INTERNETOWYCH: SZKOLY
PODSTAWOWEJ W PAWEZOWIE, GMINNEJ BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ W LISIE] GORZE, GMINNEGO OSRODKA
KULTURY W LISIE] GORZE ORAZ URZEDU GMINY W LISIE] GORZE, PRASIE, KRONIKACH, TELEWIZII,
GAZETKACH SZKOLNYCH ORAZ GAZETACH LOKALNYCH. JEDNOCZESNIE PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE
WIZERUNEK MOJEGO DZIECKA BEDZIE WYKORZYSTYWANY TYLKO I WYLACZNIE W CELU PROMOCII
1 POTRZEB FUNKCJONOWANIU SZKOLY PODSTAWOWEJ W PAWEZOWIE. OSWIADCZENIE MOJE WAZNE JEST
NA ROK SZKLONY MOJEGO DZIECKA W SZKOLE PODSTAWOWEJ W PAWEZOWIE.

CZYTELNY PODPIS RODZICOW

Zapoznanie z Klauzulg informacyjng

1.  Administratorem podanych danych osobowych przekazanych we wniosku jest Dyrektor Szkoly Podstawowej w Pawezowie zwany dalej:
»Administratorem”.

2. Mozesz skontaktowaé si¢ 7 Administratorem piszgc na adres: sppawezow@lisiagora.pl lub telefonujqgc pod numer: 14 6250118 / MoZesz
skontaktowacé si¢ 7 administratorem za posrednictwem powolanego przez niego inspektora ochrony danych, piszgc na adres:
inspektor@bezpieczne-dane.eu

3. Podstawq prawng przetwarzania danych sq przepis prawa tj. § 4 ust. 1 rozporzgdzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu
prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoly i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dzialalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz
rodzajow tej dokumentacji oraz art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty. pomiedzy Tobg a Administratorem, zwana dalej:
wZobowiqzaniem”, do zawarcia ktorej dochodzi wskutek akceptacji Regulaminu i dla wykonania ktérej przetwarzanie danych jest niezbedne.

4.  Podane dane osobowe przetwarzane sq wylgcznie dla celow zwigzanych 7 realizacjqg Zobowigzania oraz do podjecia niezbednych dziatan przed
zawarciem Zobowiqzania.

5. Podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednakze ich niepodanie spowoduje, ze zawarcie i realizacja Zobowiqzania bedg niemoiliwe.

6.  Dane bedq przechowywane nie dluzej niz jest to konieczne, wynikajqce z od dnia rozwigzania Zobowigzania.

7. Administrator przekaze dane jedynie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa
8.
9

Administrator nie zamierza przekazywac danych do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych
Masz prawo Zgdac od Administratora dostgpu do danych, ich sprostowania, przenoszenia i usunigcia, a takze prawo do ograniczenia
przetwarzania danych.

10. W zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

11. W oparciu o dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Ciebie zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem
profilowania.

CZYTELNY PODPIS RODZICOW



Oswiadczenie rodzicow
w sprawie ucze¢szczania ich dziecka na zajecia religii rzymsko- katolickiej *:

Na podstawie § 1 ust.1 oraz ust.2 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie
warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. z 1992 r. Nr 36, poz.
155, 21993 r. Nr 83, poz. 390 oraz z 1999 r. Nr 67, poz. 753, poz. 478 z 2014 1.), niniejszym:

wyrazam wole, aby moj syn/moja corka
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

uczestniczyl/uczestniczyta w zajeciach religii w oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowe;j
im. Batalionu ,,Barbara” AK w Pawgzowie.

Podpis rodzicow/prawnych opiekunoéw:

(miejscowosc)

*Oswiadczenie sktadane przez rodzicow nie musi by¢ ponawiane w kolejnym roku szkolnym, moze zosta¢
jednak zmienione.



