Załącznik 2b 

Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego 
w Szkole Podstawowej w Witanowicach
  
 

......................................., dnia .................................
                                                                                              (miejscowość)
 

Komisja Rekrutacyjna

……………….......................…………….

…………….......................……………….

       /nazwa i adres przedszkola/szkoły/

                                                                       

 

UWAGA! Wniosek wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka

 

Proszę o przyjęcie dziecka: 
…................................................................................................................................................

ur. ….................................. w ….........................................PESEL …........................................ 

zamieszkałego ……………………………………...........................………………………………...

do oddziału przedszkolnego przy szkole podstawowej:
……........................................................……………………………………………………………..

/nazwa i adres przedszkola/szkoły/

 

I. DANE RODZICÓW (prawnych opiekunów)

1. Imię i nazwisko matki (prawnej opiekunki): 

....................................................................................................................................................

a) adres zamieszkania: …………………........……………………………………………………….

b) numer telefonu domowego /stacjonarnego/:..........................................................................

c) numer telefonu komórkowego: …...........................................................................................
d) e-mail: ....................................................................................................................................
2. Imię i nazwisko ojca (prawnego opiekuna): 

…................................................................................................................................................

a) adres zamieszkania: ………………........………………………………………………………….

b) numer telefonu domowego /stacjonarnego/:..........................................................................

c) numer telefonu komórkowego: …...........................................................................................
d) e-mail: ....................................................................................................................................
II. WSKAZANIE KOLEJNOŚCI 3 WYBRANYCH ODDZIAŁÓW PRZEDSZKOLNYCH / PRZEDSZKOLA W GMINIE TOMICE (w przypadku braku wolnych miejsc w przedszkolu / oddziałach przedszkolnych)
1) …............................................................................................................................................

2) …............................................................................................................................................

3) …............................................................................................................................................
„Jeżeli w wyniku postępowania rekrutacyjnego na rok szkolny 2014/2015 dziecko zamieszkałe na obszarze danej gminy, któremu ta gmina ma obowiązek zapewnić możliwość korzystania z wychowania przedszkolnego, nie zostało przyjęte do danego publicznego przedszkola lub danej publicznej innej formy wychowania przedszkolnego, dyrektor tego przedszkola albo osoba kierująca tą inną formą wychowania przedszkolnego informuje o nieprzyjęciu dziecka do przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego wójta (burmistrza, prezydenta miasta). W tym przypadku wójt (burmistrz, prezydent miasta) jest obowiązany pisemnie wskazać rodzicom inne publiczne przedszkole albo inną publiczną formę wychowania przedszkolnego, które mogą przyjąć dziecko. Czas pracy wskazanego przez wójta (burmistrza, prezydenta miasta) innego przedszkola albo innej formy wychowania przedszkolnego powinien być zbliżony do czasu pracy odpowiednio przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego, o przyjęcie do których ubiegali się rodzice dziecka.”

III. OŚWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM

1. Oświadczam, że dziecko będzie przebywało w oddziale przedszkolnym czynnym  5 godzin dziennie            

2. Przyjmuję do wiadomości, że dziecko może być odbierane z przedszkola/oddziału przedszkolnego tylko przez osoby pełnoletnie.

Do wniosku załączam (zgodnie z § 2 i § 3 załącznika nr 2 do zarządzenia Nr 2/2014

Dyrektora SP Witanowice  z dnia 28 lutego 2014 r.:

 

1) ………………………………………….……………………………………………..

2) ………………………………………….……………………………………………..

3) ………………………………………….……………………………………………..

4) ………………………………………….……………………………………………..

5) ………………………………………….……………………………………………..

6) ………………………………………….……………………………………………..

7) ………………………………………….……………………………………………..

8) ………………………………………….……………………………………………..

 

 IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

1. Dane dotyczące dziecka i jego rodziców są zbierane zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19 lutego 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. z 2002 r., Nr 23, poz. 225 ze zm.).
2. Wyrażam zgodę na zebranie powyższych danych, jednocześnie oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w w/w wniosku zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) na potrzeby postępowania rekrutacyjnego.      

    ................................................                              ….........................................................
        (miejscowość, data)                                                          (czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów)

V. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

1. Komisja na posiedzeniu w dniu …...................................... ustaliła:
W pierwszym etapie rekrutacji – dziecko spełnia kryteria :………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

W drugim etapie rekrutacji:
	Liczba punktów uzyskanych przez dziecko


	


2. Komisja Rekrutacyjna postanowiła:

a) zakwalifikować dziecko ….....................................................................................................

                                                                                                 /imię i nazwisko/
do ……………………………......................................................................................................

                                                                    /nazwa placówki/

b) nie zakwalifikować dziecka …...............................................................................................

                                                                                                     /imię i nazwisko/

 

Uzasadnienie (konieczne w przypadku niezakwalifikowania dziecka):
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………………………………………………...........……………………………………………….......

………………………………………………............…………………………………………………...

……………………………………………………............……………………………………………...

…………………………………………………............………………………………………………...

…………………………………………………............………………………………………………...

  

Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej                             Członkowie Komisji Rekrutacyjnej

 
 …....................................................                                      …..................................................

                /czytelny podpis/                                                                                         /czytelny podpis/
                                                                                               ........….........................................
                                                                                                                                    /czytelny podpis/
