
                                                                                   ………………....................................dn............................


WNIOSEK O PRZYJĘCIE
dziecka do Oddziału przedszkolnego
w Szkole Podstawowej im. Powstańców Wielkopolskich
w Skoraszewicach
na rok szkolny 2024/2025


1.Imię/imiona  i nazwisko dziecka  …...................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia dziecka ....................................................................................................................................

3. Numer PESEL dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



W przypadku braku numeru PESEL, Seria i numer paszportu lub inny dokument potwierdzający tożsamość dziecka...................................................................................................................................................................................
4. Adres zamieszkania dziecka:
…...........................................................................................................................................................................................
5. Adres zameldowania dziecka: (wpisać, jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
…..........................................................................................................................................................................................
6. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka:

a) imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego:  ....................................................................................................................

b) adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego:

….........................................................................................................................................................................................
c) adres poczty elektronicznej ojca/opiekuna prawnego: …...............................................................................................
d) nazwa i adres zakładu pracy ojca/opiekuna prawnego: …..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
e) telefon do zakładu pracy ojca/opiekuna prawnego: ….....................................................................................................

f) imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego: …...............................................................................................................
g) adres miejsca zamieszkania matki/opiekuna prawnego:
…............................................................................................................................................................................................
h) adres poczty elektronicznej matki/opiekuna prawnego:....................................................................................................

i) nazwa i adres zakładu pracy matki/opiekuna prawnego:
…........................................................................................................................................................................................
j) telefon do zakładu pracy matki/opiekuna prawnego: …................................................................................................

7. Numery telefonów kontaktowych rodziców/opiekunów prawnych dziecka:

a)  numer telefonu kontaktowego do  matki/opiekuna prawnego:.................................................................................

b) numer telefonu kontaktowego do  ojca/opiekuna prawnego:....................................................................................

8. Dziecko ubiegające się o przyjęcie do oddziału przedszkolnego  w roku szkolnym 2024/2025 :
   podlega obowiązkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego
   nie podlega obowiązkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego 
 (postawić znak x we właściwym kwadracie)
OBJAŚNIENIE: dziecko urodzone w roku 2018 podlega obowiązkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego, natomiast dziecko młodsze nie podlega obowiązkowi odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego).

9.Wskazanie kolejności wybranych publicznych przedszkoli/oddziałów przedszkolnych w publicznych szkołach podstawowych w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych :
a) Pierwszy wybór
…...........................................................................................................................................................................................
(nazwa publicznego przedszkola/adres)
b) Drugi wybór
…..........................................................................................................................................................................................
(nazwa publicznego przedszkola/adres)

c) Trzeci wybór

...............................................................................................................................................................................................
(nazwa publicznego przedszkola/adres)


10. Oświadczenia rodziców/prawnych opiekunów, dotyczące  sytuacji rodzinnej                                           (postawić znak x we właściwym kwadracie).

a) dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej (troje i więcej dzieci w rodzinie) 

b) dziecko jest niepełnosprawne  

c) jedno z rodziców dziecka jest niepełnosprawne  

d) dwoje rodziców dziecka jest niepełnosprawnych 

e) rodzeństwa dziecka jest niepełnosprawne  



f) samotne wychowywanie dziecka w rodzinie                                                                            (wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną) 

g) dziecko objęte jest pieczą zastępczą  


11. Informacje dodatkowe ( postawić znak x we właściwym kwadracie)
a) dwoje rodziców jest zatrudnionych lub prowadzi działalność gospodarczą lub gospodarstwo rolne lub pobiera naukę w systemie dziennym  
b) jeden rodzic jest zatrudniony lub prowadzi działalność gospodarczą lub gospodarstwo rolne lub pobiera naukę    w systemie dziennym  
c) rodzeństwo kandydata będzie kontynuowało uczęszczanie do oddziału przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej,  do której złożony został wniosek  
12. Deklarowany czas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym od dnia 01.09.2024r.                                                   (postawić znak x we właściwym kwadracie).
a)  5 godzin dziennie   
b)  9 godzin dziennie   

UWAGA!!!
Do wniosku należy dołączyć oświadczenia/dokumenty, potwierdzające spełnianie danego kryterium – dotyczy punktu 10 i 11. 

Oświadczam, że:  
a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku,
c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjęcie dziecka  do oddziału przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej dla potrzeb niezbędnych  do realizacji procesu rekrutacji i procesu dydaktyczno - wychowawczego (zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. 2018 r. poz. 1000);

   ...............….............................................................................................................
					                             Podpis matki /opiekuna prawnego dziecka


. ...............….............................................................................................................
					                             Podpis ojca /opiekuna prawnego dziecka








Oświadczenie o zatrudnieniu, prowadzeniu działalności gospodarczej,
prowadzeniu gospodarstwa rolnego, pobieraniu nauki w systemie dziennym
(wypełnia matka/opiekun prawny dziecka)


Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna).........................................
zamieszkały/a …........................................................................................................................
legitymujący się dowodem osobistym nr …................... wydanym przez................................
· oświadczam, że jestem zatrudniony/a*(nazwa i adres zakładu pracy)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
lub
· oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą/gospodarstwo rolne*
(nazwa prowadzonej działalności, REGON, siedziba gospodarstwa rolnego)
….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
lub
· oświadczam, że pobieram naukę w systemie dziennym* (nazwa i adres uczelni)
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                                                                                       
…..........................................................
                                                                                                                                                                                                                 (Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*Właściwe podkreślić i wypełnić





Oświadczenie o zatrudnieniu, prowadzeniu działalności gospodarczej,
prowadzeniu gospodarstwa rolnego, pobieraniu nauki w systemie dziennym
(wypełnia ojciec/opiekun prawny dziecka)

Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna).........................................
zamieszkały/a …........................................................................................................................
legitymujący się dowodem osobistym nr …................... wydanym przez................................
· oświadczam, że jestem zatrudniony/a*(nazwa i adres zakładu pracy)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
lub
· oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą/gospodarstwo rolne*
(nazwa prowadzonej działalności, REGON, siedziba gospodarstwa rolnego)
….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
lub
· oświadczam, że pobieram naukę w systemie dziennym* (nazwa i adres uczelni)
…........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                                                                                       
…..........................................................
                                                                                                                                                                                                                 (Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*Właściwe podkreślić i wypełnić






Oświadczenie o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego rodzeństwa kandydata w oddziale przedszkolnym w publicznej szkole podstawowej,
do którego złożono wniosek.


Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna).....................................................
zamieszkały/a …....................................................................................................................................
legitymujący/a się dowodem osobistym nr …........................wydanym przez ….................................
oświadczam, iż rodzeństwo kandydata (imię i nazwisko rodzeństwa)..................................................
…........................................ (data urodzenia) …...................................................................................
w roku szkolnym............................................................ będzie kontynuować wychowanie przedszkolne w oddziale przedszkolnym, do którego złożony został wniosek.


   ...............….............................................................................................................
					                             Podpis matki /opiekuna prawnego dziecka


. ...............….............................................................................................................
					                             Podpis ojca /opiekuna prawnego dziecka

















Oświadczenie potwierdzające wolę przyjęcia kandydata
do oddziału przedszkolnego.

Oświadczenie, potwierdzające wolę przyjęcia kandydata do oddziału przedszkolnego, należy dostarczyć do szkoły po podaniu  do publicznej wiadomości przez komisję rekrutacyjną listy kandydatów zakwalifikowanych  i kandydatów niezakwalifikowanych tj. w terminie od 15 do 22 marca.


Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna).........................................
zamieszkały/a …........................................................................................................................
legitymujący/a się dowodem osobistym nr …...........................................................................
wydanym przez ….....................................................................................................................
wyrażam wolę przyjęcia (imię i nazwisko dziecka) ….........................................................…
do oddziału przedszkolnego przy  Szkole Podstawowej im. Powstańców Wielkopolskich     w Skoraszewicach na rok szkolny 2024/2025


   ...............….............................................................................................................
					                             Podpis matki /opiekuna prawnego dziecka


. ...............….............................................................................................................
					                             Podpis ojca /opiekuna prawnego dziecka


















OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

Ja niżej podpisany/a* ………………………………………………………………………
                                                                          (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
zamieszkały/a *…………………………………………………............................................
(miejsce zamieszkania)

Oświadczam, iż samotnie wychowuję córkę/syna*…………………………………………… 
                                                                                                   (imię i nazwisko dziecka)
                                                                                                                                                                                                                                         Oświadczam, iż  nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.

Uwagi:  …………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………….................
………………………………………………………………………………………………….



………………………………………                                                                       …………………………………………….
                    (data)                                                                                                                (podpis rodzica/prawnego opiekuna)


*Niepotrzebne skreślić























Oświadczenie o wielodzietności rodziny
 
Ja, niżej podpisana  ………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego
zamieszkała ….......................................................................................................................... 
                                                                           /adres/
legitymująca się dowodem osobistym nr …..........................................wydanym przez …................................................................................................................................................
Ja, niżej podpisany  …………………………………………………………………………………
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
zamieszkały…...........................................................................................................................
                                                                          /adres/
legitymująca się dowodem osobistym nr …............................................wydanym przez …................................................................................................................................................
                                                  oświadczam, że moje dziecko:
……………………………………………………………………………………
/imię i nazwisko dziecka/
ubiegające się o przyjęcie do oddziału przedszkolnego 
na rok szkolny 2024/2025 jest członkiem rodziny wielodzietnej.*
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.**
 
……………………………………..
     czytelny podpis matki/opiekuna prawnego
……………………………………..
     czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego


*Rodzina wielodzietna: rodzina wychowująca troje i więcej dzieci
** Oświadczenia potwierdzające spełnianie kryteriów rekrutacyjnych składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest zobowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.                                                                           Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH                          W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. POWSTAŃCÓW WIELKPOLSKICH                                           W SKORASZEWICACH                        

1. Administratorem danych osobowych dzieci oraz ich rodziców (prawnych opiekunów) jest Szkoła Podstawowa im. Powstańców Wielkopolskich w Skoraszewicach, Skoraszewice 15a, 63-830 Pępowo, zwana dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Państwa danych osobowych.
2. Inspektor ochrony danych osobowych u Administratora dostępny jest pod adresem e-mail: 
kas5@poczta.onet.pl 
3. Dane osobowe są przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C i art. 9 ust. 2 lit. h RODO, tj. w celu wykonania obowiązku prawnego nałożonego art. 13/14 oraz art. 130 i nast. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz., 59 ze zm.).
4. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń/dziecko będzie uczęszczał/o do placówki, a w przypadku nieprzyjęcia do placówki – przez okres jednego roku.
5. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
6. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji są Państwo zobowiązani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmową uczestnictwa w rekrutacji.



...............…....................................................................                                                                                  Podpis matki /opiekuna prawnego dziecka
................…...................................................................                                                               Podpis ojca /opiekuna prawnego dziecka




