Wypetnia przedszkole

Data ztozenia Wniosku

" imie i nazwisko wnioskodawcy - rodzica opiekuna kandydata)
" (adres do korespondencji w sprawach rekrutaci)
WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO NR 1 W LUBARTOWIE
NA ROK SZKOLNY 2021/2022

I. Dane osobowe kandydata i rodzicow/opiekunéw:

(Whniosek nalezy wypeini¢ czytelnie, najlepiej literami drukowanymi)

1. |Imie/imiona i nazwisko kandydata

2. |Data i miejsce urodzenia kandydata

3. |PESEL kandydata

(w przypadku braku PESEL seria i numer
paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosq)

4. |Imie/imiona Matki
i nazwiska -
rodzicow kandydata Ojca
5. |Adres zamieszkania Kod pocztowy
rodzicow — —
i kandydata Miejscowos¢
Ulica

Numer domu/numer

mieszkania
6. |Adres poczty Matki | Numer telefonu
elektronicznej do kontaktu
i numery telefonow Adres poczty
rodzicow kandydata elektronicznej

— o ile je posiadajg Ojca | Numer telefonu

do kontaktu

Adres poczty
elektronicznej

Il. Informacje dotyczace pobytu dziecka w przedszkolu.

Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od ......................... (o [0 N
oraz positki: $niadanie, obiad, podwieczorek (wtasciwe prosze podkreslic).

Przedszkole czynne jest od godziny 6% do 16%. Podstawa programowa wychowania
przedszkolnego realizowana jest w godzinach 73— 12%,

Dodatkowe istotne informacje o dziecku i rodzinie moggce wptyng¢ na funkcjonowanie dziecka
w przedszkolu (stan zdrowia, alergie, ograniczenia, potrzeby rozwojowe, stosowane diety itp.):




lll. Informacja o spetnianiu kryteriéw okreslonych w ustawie Prawo oswiatowe i zatlgcznikach
do wniosku potwierdzajgcych ich spetnianie:

Zgtoszenie
Lp. Kryterium Dokument potwierdzajgcy spetnianie kryterium kryterium
do oceny Tak*
1 2 3 4
1. |Wielodzietno$¢ rodziny Oswiadczenie 0 wielodzietnosci rodziny kandydata
kandydata lub ,Karta 3+” (Druk o$wiadczenia do pobrania w kancelarii
przedszkola lub ze strony internetowej)
2. |Niepetnosprawnos¢ kandydata |Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
3. |Niepetnosprawnosc¢ Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub o stopniu
jednego z rodzicéow kandydata |niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
4. |Niepetnosprawnosc¢ Orzeczenia 0 niepetnosprawnosci lub o stopniu
obojga rodzicow kandydata niepetnosprawnosci lub orzeczenia réwnowazne
5. |Niepetnosprawnosc¢ Orzeczenie 0 niepetnosprawnosci lub o stopniu
rodzehstwa kandydata niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
6. |Samotne wychowywanie Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy
kandydata w rodzinie rozwdd lub separacije lub akt zgonu oraz
oswiadczenie o0 samotnym wychowywaniu dziecka
oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie
Z jego rodzicem
7. |Objecie kandydata piecza Dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczg

zastepczg zastepcza

* Jezeli chcemy, aby komisja rekrutacyjna wzieta pod uwage spetnianie danego kryterium, w kolumnie 4 tego
kryterium prosze napisac¢ TAK i dotgczy¢ do wniosku dokumenty potwierdzajgce spetnianie tego kryterium.

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

IV. Informacja o spetnianiu kryteriow ustalonych w Uchwale NR XVI1/138/2020 Rady Miasta
Lubartéw z dnia 31 stycznia 2020 roku.

L Dokument Zgloszenie
P- Kryterium potwierdzajacy kryterium do
spefnianie kryterium | oceny Tak*
1 2 3 4
Dziecko, ktérego oboje rodzice/prawni opiekunowie pracuja, Oswiadczenie
1. |wykonujg prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, uczg sie
w trybie dziennym, prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg — 4 pkt.
Rodzenhstwo dziecka uczeszcza do tego samego przedszkola — Kopia deklaraciji
> 3 pkt. 0 kontynuowaniu
' wychowania
przedszkolnego
Dziecko, ktérego jeden z rodzicow/prawnych opiekundéw pracuije, Oswiadczenie
3 wykonuje prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, uczy sie w
" |trybie dziennym, prowadzi dziatalnos$¢ gospodarczg, a drugi rodzic
poszukuje pracy — 2 pkt.
Miejsce zamieszkania jest jednoczesnie miejscem sktadania Kserokopia pierwsze;j
4. |rocznych deklaracji podatkowych przynajmniej jednego z strony zeznania
rodzicow lub opiekunéw prawnych — 4 pkt. podatkowego rodzicéw
Dziecko poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym Oswiadczenie
okreslonym w rozporzgdzeniu ministra w sprawie obowigzkowych
5. |szczepien ochronnych lub dziecko, u ktdérego badanie

kwalifikacyjne daje podstawy do dtugotrwatego odroczenia
obowigzkowego szczepienia ochronnego — 2 pkt.

* Jezeli chcemy, aby komisja rekrutacyjna wzieta pod uwage spefnianie danego kryterium, w kolumnie 4 tego
kryterium, prosze napisa¢ TAK i dotgczy¢ do wniosku stosowny dokument potwierdzajgcy spetnianie tego
kryterium.

Do wniosku dotgczam oswiadczenia o spetnianiu kryteridw wymienionych w punkcie
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V. Informacje dotyczace rekrutaciji.

Prosze wskaza¢ kolejnos¢ wybranych placowek przedszkolnych (od najbardziej do najmniej
preferowanych, wpisujagc 1 przy najbardziej, a 4 przy najmniej preferowanej placowce)
w przypadku nieprzyjecia dziecka do Przedszkola Miejskiego Nr 1 w Lubartowie:

W N PE

Przedszkole Miejskie Nr 2 w Lubartowie -
Przedszkole Miejskie Nr 4 w Lubartowie -
Przedszkole Miejskie Nr 5 w Lubartowie -
Oddziat Przedszkolny przy Szkole Podstawowej - ......

. Oswiadczenia dotyczace tresci zgtoszenia i ochrony danych osobowych.

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K. oswiadczamly, ze podane powyzej
dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem sSwiadomaly, iz przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
zwigzanych z rekrutacjg do Przedszkola odbywa sie w trybie art.6 ust 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2
lit. g. RODO w zwigzku z art. 149, 150 ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe.
Wyrazam/y zgode na umieszczenie wynikdw rekrutacji na ogoélnodostepnej tablicy ogtoszen
zgodnie z art.6 ust.1 lit. a RODO.

Wyrazam/y zgode na wykorzystywanie zdje¢, rysunkéw i wytworéw do promocji przedszkola,
zezwalam/y na publikacje prac dzieci i zdje¢ z uroczystosci oraz imprez przedszkolnych w
ramach promocji przedszkola, zgodnie z statutowymi zadaniami przedszkola - art.6 ust.1 lit. a
RODO.

Zobowigzuje sie podawac do wiadomosci przedszkola wszelkie zmiany w podanym wniosku.

Czytelny podpis matki (opiekuna prawnego) Czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)

Informujemy, iz:

1.

2.

3.

Administratorem Pani/Pana oraz Panstwa dziecka danych osobowych jest Przedszkole
Miejskie Nr 1 w Lubartowie z siedzibg przy ul. 3-go Maja 24B.

Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych mozliwy jest za posrednictwem adresu
email: iod@przedszkolel-lubartow.pl.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana i Panstwa dziecka danych osobowych przystuguje
Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
ich przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Whniesienie Zzadania
usuniecia danych jest rbwnoznaczne z rezygnacjg z udziatu w procesie rekrutacji.

Dane kandydatéw bedg przechowywane przez okres wskazany przez art. 160 ustawy Prawo
oswiatowe (kandydatow przyjetych do konca okresu korzystania z wychowania
przedszkolnego, kandydatéw nieprzyjetych przez okres roku).

Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposodb  zautomatyzowany, profilowane ani
przekazywane do panstwa trzeciego.

Podanie danych zawartych w niniejszym wniosku nie jest obowigzkowe, stanowi jednak
warunek konieczny udziatu w postepowaniu rekrutacyjnym do przedszkola.
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VII. Upowaznienia do odbioru dziecka z przedszkola

Oswiadczam, ze ponosze peing odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze
z przedszkola do domu i wyrazam zgode na odbior dziecka z przedszkola przez nastepujgce
osoby:

L) ettt ettt ettt ettt e et ettt en e,
Imie i nazwisko numer dowodu tozsamosci stopien pokrewienstwa
2) ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ererees
Imie i nazwisko numer dowodu tozsamosci stopien pokrewienstwa
B) ettt ettt et et e et ettt ettt ettt e ettt ettt ettt et e e ererees
Imie i nazwisko numer dowodu tozsamosci stopien pokrewienstwa
) ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ererees
Imie i nazwisko numer dowodu tozsamosci stopien pokrewienstwa
Czytelny podpis matki (opiekuna prawnego) Czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)

VIIl. Wyniki postepowania rekrutacyjnego

Dziecko zostato przyjete / nieprzyjete* do przedszkola w dniu ..........ccccccvviiiiiiiiiiinnnnns r. zgodnie
z decyzjg komisji rekrutacyjnej / postepowania uzupefniajacego rekrutacje *.

Data potwierdzenia przez rodzica wybranej PIACOWKI ...............ccuueeeuuiiiiiie e

Podpis 0SOby przyjmujgCe)j ZGIOSZENIE: ........cccccoue et a e a e
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OSWIADCZENIE RODZICOW
0 pobieraniu nauki w systemie dziennym, zatrudnieniu
lub prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej

Ojciec dziecka

8= T 1= I o o T | LT o |V RSP
ZAIMIESZANY .
legitymujacy sie dowodem OSODISTYM NI ......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e
WYABNYIM PIZEZ ... e e e e e e e e e e e

*oswiadczam, ze jestem 0sobg uczacg sie w systemie dzienNym W .........cciiiiiiiiieiiiceiiice e

(wpisa¢ nazwe uczelni - kierunek)

lub *oswiadczam, ze jestem ZatrUdNIONY W .......coii i e e e e

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Lubartow, dnia ............cccceeeennns r. Czytelny podpis ....o.viiiiie

Matka dziecka

Ja, NIZEJ POAPISANA ... ittt e e e e e e ettt e e e e e et ra e e e e e e enaaa s
ZAMUESZANA ... e e e e et et e e e e e e et ttb e e e e e enetaa s
legitymujgca sie dowodem 0SODIStYM NI ...
Y0 =101 (1 o] 7= USSP

*oswiadczam, ze jestem 0sobg uczgcg sie w systemie dzZieNNYM W .........euvieiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniiennens

(wpisa¢ nazwe uczelni - kierunek)

lub *o$wiadczam, ze jestem zatrudNIONA W ..........oovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Lubartéw, dnia ........................ r. Czytelny podpis ....ccovviviiiiii

*zaznaczy¢ (uzupetic) wtasciwg odpowiedz
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OSWIADCZENIE
osoby wykonujacej wiadze rodzicielska o szczepieniach ochronnych

= T a1 =TI oo T [ o LST=T g =T A SR

Lo TS VI F=Te [o72= 1 0 t I = X0 A [<Yo1 (o NN TP
(imie i nazwisko dziecka)

poddane byto obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym w rozporzgdzeniu ministra

w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)
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