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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIAtU PRZESZKOLNEGO

SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 1 im. JANA PAWLA Il w ALEKSANDROWIE tODZKIM
ROK SZKOLNY 2019/2020
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DANE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA

MATKA / PRAWNY OPIEKUN OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN

Nazwisko i imie

Adres zameldowania /

zamieszkania (jezeli jest inny niz
adres dziecka)

Miejsce pracy

Telefon kontaktowy

adres poczty elektronicznej
rodzica/prawnego opiekuna

INFORMACJE DODATKOWE

1. Nazwa i adres szkoty obwodowej (wtasciwej ze wzgledu na adres zameldowania dziecka):

o SP1: TAK* / NIE*

NAZWA | ADRES SZKOLY ( wiasciwej ze wzgledu na adres zameldowania dziecka):

2. Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania dziecka do szkoly wynosi: .........cc.c..... km.
3. Dodatkowe wazne informacje o dziecku np. state choroby, wady rozwojowe, stosowana dieta, orzeczenie lub opinia
poradni psychologiczno pedagogicznej itp. W celu zapewnienia bezpiecznych warunkéw nauki



DEKLARACJE RODZICOW

1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w zajeciach terenowych, wyjsciach i wycieczkach
w ramach programu dydaktyczno-wychowawczego oddziatu przedszkolnego.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego dziecka w konkursach.

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzielanie mojemu dziecku pierwszej pomocy przez pielegniarke lub
lekarza pogotowia.

4. Deklarowany czas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym: od godz. ...........ccceuvrunennee do g0dzZ. ..c..ovvvrii e

Czytelny podpis matki/prawnego opiekunka Czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna

WYBOR ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
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ZOBOWIAZANIA RODZICOW. Zobowiazuje sie do:

Informowania o zmianach danych dotyczacych dziecka i rodzicow/prawnych opiekunéw,

Przestrzegania postanowien Statutu Szkoty Podstawowej nr 1 im. Jana Pawta Il w Aleksandrowie t.6dzkim,
Przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie lub przez inng upowazniona osobe dorostg,
Przyprowadzania do oddziatu przedszkolnego zdrowego dziecka,

Uczestniczenia w zebraniach rodzicéw.

Gl W

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Administratorem danych osobowych jest SZKOtA PODSTAWOWA NR 1 im. JANA PAWA Il w ALEKSANDROWIE tODZKIM, a przetwarzane one

bedg w celu rekrutacji do placéwki oraz w przypadku przyjecia do realizacji zadan oswiatowych w zwigzku z prawnym obowigzkiem cigzagcym
na administratorze wynikajgcych z przepisdw ustawy Prawo Oswiatowe. Dane w postaci wizerunku oraz o stanie zdrowia przetwarzane s3 na
podstawie udzielonej zgody, ktéra moze zosta¢ wycofana w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania przed jej
cofnieciem Kontakt do inspektora ochrony danych biuro@msvs.com.pl . Dane moga by¢ udostepniane organowi prowadzacemu oraz

podmiotom, ktérym placéwka powierza realizacje zdan. Posiadajg Parnstwo prawo dostepu do tresci swoich danych, sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa UODO. Podanie danych jest obowigzkiem
ustawowym, a konsekwencjg ich nie podania bedzie brak mozliwosci udziatu w rekrutacji. Dane bedg przechowywane przez okres wynikajacy z
przepisow o Archiwach Panstwowych. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane po za Europejski Obszar Gospodarczy oraz nie bedg
podlegaty automatycznemu profilowaniu.

Wyrazam / Nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgody na przetwarzanie danych w postaci wizerunku w celu promocji osiggnie¢ mojego
dziecka oraz relacji z zycia placéwki, w momencie gdy zostanie przyjete do placowki zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Dobrowolng zgode moge
wycofaé w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania przed jej cofnieciem.

Czytelny podpis matki/prawnego opiekunka Czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna

Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace spelnienie przez kandydata kryteriow okreslonych ustawowo oraz

przez organ prowadzacy,

v' akturodzenia dziecka (do wgladu)

v' o$wiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata,

v' orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawno$¢, lub orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych,

v/ prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem,

v' dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza zastgpcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. 22017 poz. 697 z pdzn. zmianami)

* niepotrzebne skresli¢



