( data ztozenia, pieczed placowki)

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO W BOJADtACH
NA ROK SZKOLNY 2023/2024

* Prosze o wypetnienie karty drukowanymi literami

Prosze o przyjecie dziecka do Przedszkola Samorzagdowego w Bojadtach ul. Sulechowska 39
od dnia evceeeeeeeecreiennnnn 20 . roku

Dane dziecka

PESEL:

Nazwisko

imie/Imiona pierwsze drugie

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres i miejsce zamieszkania dziecka

Bojadta, dnia ......cccceecvrernennen

Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica Nr domu nr lokalu
Gmina Powiat

Wojewddztwo

Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych

Dane osobowe matki / opiekunki prawnej

Nazwisko

Imie / Imiona

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica Nr domu nr lokalu

Gmina Powiat

Wojewddztwo

Numery telefonéw




Dane osobowe ojca/ opiekuna prawnego

Nazwisko

Imie / Imiona

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica Nr domu nr lokalu

Gmina Powiat

Wojewddztwo

Numery telefonéw

Informcja o spetnieniu kryteridw wynikajacych z art.131 ust.6 ustawy Prawo Oswiatowe.
(* prosze o wpisanie odpowiednio TAK lub NIE, zaznaczenie odpowiedniej rubryki ma charakter oswiadczenia)

l.p Kryterium TAK NIE

Dziecko realizuje roczne przygotowanie przedszkolne (dotyczy dzieci 6-
letnich)

Dziecko, ktérego rodzice/opiekunowie prawni muszg pogodzi¢ obowigzki
zawodowe z obowigzkami rodzinnymi.

Dziecko, ktérego jeden z rodzicdw/ prawny opiekun godzi obowigzki
zawodowe z obowigzkami rodzinnymi.

Dziecko, ktére uczeszczato wczesniej do publicznego, niepublicznego
ztobka lub placéwki opieki nad dzieckiem do lat 3.

Dziecko, ktérego rodzic/ opiekun prawny zadeklarowat pobyt w
przedszkolu dtuzszy niz 5 godzin dziennie.

Deklarujemy , ze dziecko bedzie korzystato z ustug przedszkola

w godzinachod ................... BN« [« T
( Przedszkole jest czynne od godziny 6.45 do 15.45)

Dziecko bedzie korzysta¢ z .................... positkdw ( prosze wpisa¢ liczbe positkow)

( Przedszkole zapewnia : $niadanie godz. 8.30, obiad godz. 12.00, podwieczorek godz. 14.00)



OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI DEKLARACII

1. Odwiadczam, ze wszystkie dane zawarte w deklaracji sa prawdziwe.

2. Niezwtocznie powiadomie dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w deklaracji.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych we wniosku dla celdw zwigzanych z rekrutacjg do przedszkola
zgodnie z ustawaq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Edukacyjny w Bojadtach ul. Szkolna 1, 66-
130 Bojadta, tel. (068) 35 23 314, e-mail: sp.bojadla@poczta.onet.pl.
2. Na mocy art. 37 ust.1 lit. a) RODO Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (10D), ktéry w
jego imieniu nadzoruje strefe przetwarzania danych osobowych. Z IOD Piotr Dowhan mozna
kontaktowac sie pod adresem e-mail: piotr.dowhan@cbi24.pl, tel: 535727700
3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia czynnosci rekrutacyjnych do
Przedszkola Samorzgdowego w Bojadtach.
4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sg przepisy art. 6 ust. 1 lit. C oraz art. 9
ust. 2 lit. b) rozporzadzenia RODO.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby wykonujace zadania zwigzane z rekrutacja
dzieci do Przedszkola Samorzgdowego w Bojadtach.
6. Pani/Pana Dane osobowe bedg przechowywane przez okres okreslony przepisami kancelaryjno
archiwalnymi dotyczgcymi przechowywania dokumentéw dotyczacych uczeszczania dziecka do
przedszkola.
7. Ma Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych , ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do wniesienia skargi do organu
nadzorczego.
8. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedg podlega¢
profilowaniu.

( podpis matki/ opiekuna prawnego) ( podpis ojca / opiekuna prawnego)



Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego Data i miejsce ztozenia oswiadczenia

OSWIADCZENIE

Dobrowolnie oswiadczam, ze jestem zatrudniona na podstawie ( matka) :

1. Umowy o prace, *

2. Umowy cywilnoprawnej, *

3. Prowadze gospodarstwo rolne lub pozarolniczg dziatalno$é gospodarczg,*
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( oswiadczenie o Swiadomosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen)

* niepotrzebe skresli¢

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego Data i miejsce ztozenia o$wiadczenia

OSWIADCZENIE

Dobrowolnie o$wiadczam, ze jestem zatrudniona na podstawie ( ojciec) :

1. Umowy o prace, *
2. Umowy cywilnoprawnej, *
3. Prowadze gospodarstwo rolne lub pozarolniczg dziatalnos$é gospodarczg,*
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( oswiadczenie o Swiadomosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen)

* niepotrzebe skresli¢

podpis rodzica/ opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE

0 uczeszczaniu rodzenstwa mojego dziecka do Przedszkola Samorzagdowego w Bojadtach

(imie i nazwisko dziecka)

uczeszcza do Przedszkola Samorzgdowego w Bojadtach

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego Data i miejsce ztozenia o$wiadczenia

OSWIADCZENIE
o planowanym pobycie dziecka powyzej 5 godzin dziennie

Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego









