MIASTO
DEBICA

Data wptywu wniosku .........ccccceeuerenens

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO NR 12 w DEBICY na rok szkolny 2022/2023

Dane dziecka:

Imie i Nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres zamieszkania

Deklarowany czas pobytu dziecka w placowce:

Dzieci urodzone w 2016 roku majg obowigzek rocznego przygotowania przedszkolnego. Realizacja podstawy
programowej w naszym przedszkolu odbywac sie bedzie w godzinach od 7.30 do 13.30 z godzinng przerwq na positek

Godziny pobytu dziecka w placowce: od .................. (o [o IS Liczba godz...............

Dane rodzicow/opiekunéw dziecka:

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Nazwisko

Imie

Adres zamieszkania
rodzicow

Tel. kontaktowy i adres

poczty elektronicznej

Informacje do wniosku

Przedszkolem pierwszego wyboru jest Przedszkole Miejskie Nr ...........
W nastepnej kolejnosci Przedszkole Miejskie Nr ......... oraz Przedszkole Miejskie Nr ..........

Whioski mozna ztozy¢ maksymalnie w trzech wybranych przedszkolach.
W kazdym z wnioskow jako przedszkole pierwszego wyboru nalezy wpisac te samq placowke.



5. Dodatkowe uwagi, wyjasnienia rodzicow (opiekunéw) np. dotyczace stanu zdrowia dziecka, zachowania:

Czytelny podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Kandydat spetnia jedno z kryteriow ustawowych — tak / nie (wtasciwe podkresli¢)

Kandydat uzyskat ................ punktow bioragc pod uwage kryteria samorzgdowe.

Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu W dniu .......cccceeeveveevveerveveinens &

- zakwalifikowata dziecko do Przedszkola Miejskiego Nr ............ NA .eeeeeveenn. godzin dziennie na rok szk. 2021/22

- nie zakwalifikowata dziecka z powodu

Podpisy przewodniczacego i cztonkéw Komisji:



OSWIADCZENIA | ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. Informacje o rodzinie dziecka

Kryteria przyjecia kandydata - ustawowe
(nalezy udokumentowac zgodnie z ustawq Prawo oswiatowe z dn. 14.12.2016 r.)

1) Wielodzietnos¢ rodziny kandydata. Liczba dzieci w rodzinie .............. . Prosze podac imiona i rok

2) niepetnosprawnos¢ dziecka (wtasciwe podkresli¢) tak / nie

3) niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata; (wtasciwe podkreslic) tak / nie
4) niepetnosprawnosé obojga rodzicéw kandydata; (wtasciwe podkresli¢) tak / nie

5) niepetnosprawnos$¢ rodzenstwa kandydata; (wtasciwe podkreslic) tak / nie

6) samotne wychowywanie kandydata w rodzinie; (wtasciwe podkresli¢) tak / nie

7) objecie kandydata pieczg zastepcza. (wtasciwe podkresli¢c  tak / nie

Zataczniki do wniosku potwierdzajace spetnienie w/w kryteridow:
e Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosé, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci.
e Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata.
e Prawomocny wyrok Sadu Rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie
o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.
e Dokument poswiadczajacy objecie dziecka pieczg zastepcza.

Kryteria samorzadowe przyjecia kandydata
wedtug Uchwaty Nr LIV/405/2022 Rady Miejskiej w Debicy z dnia 28 stycznia 2022r.

1) Oboje rodzice/prawni opiekunowie lub rodzic/prawny opiekun samotnie wychowujacy dziecko wskazali
miasto Debica jako miejsce zamieszkania w rocznym rozliczeniu podatku dochodowego za rok ubiegty lub
poprzedzajgcy rok ubiegty tak/nie

2) Kandydat wraz z rodzicami/opiekunami prawnymi mieszka na terenie miasta Debicy tak/nie

3) Pozostawanie obojga rodzicow/opiekundéw prawnych albo rodzica/opiekuna prawnego samotnie
wychowujgcego kandydata w zatrudnieniu lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej lub pobieranie
nauki w systemie dziennym tak/nie

4) Kontynuacja uczeszczania rodzenstwa kandydata do tego samego przedszkola tak/nie

5) Uczeszczanie pozostatego rodzenstwa kandydata do szkoty podstawowej na terenie miasta Debicy tak/nie

6) Dziecko poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym, okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych lub dziecko, u ktérego lekarskie badanie kwalifikacyjne
daje podstawy do dtugotrwatego odroczenia obowigzkowych szczepieri ochronnych  tak/nie

Zataczniki do wniosku potwierdzajace spetnienie w/w kryteridow:

e (Oswiadczenie o zatrudnieniu (wpisanie zaktadu pracy) Ilub prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub
pobieraniu nauki w systemie dziennym, umieszczone we Whniosku o przyjecie dziecka do przedszkola
(zatgcznik nr 1):

e (Oswiadczenie (Zatgcznik nr 2):

- 0 kontynuowaniu wychowania przedszkolnego przez rodzenstwo kandydata w tym samym przedszkolu

e Oswiadczenie (Zatgcznik nr 3):

- 0 uczeszczaniu rodzenstwa kandydata do szkoty podstawowej na terenie miasta Debicy
e (Oswiadczenie o odbyciu obowigzkowych szczepien ochronnych lub dtugotrwatym odroczeniu.



W przypadku wiekszej liczby kandydatéw niz liczba wolnych miejsc, w pierwszej kolejnosci brane sg pod uwage
kryteria ustawowe, a nastepnie kryteria samorzgdowe.

a)

b)

d)

e)

f)

h)

Wyrazam zgode na:

na uczeszczanie mojego dziecka na zajecia religii (wtasciwe podkresli¢) tak / nie

wykorzystanie fotografii, zdje¢ sytuacyjnych i filméw z udziatem mojego dziecka, jako materiatéw
informujacych i promujgcych osiggniecia dziecii przedszkola(wtasciwe podkresli¢) tak / nie

na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach, wyjazdach i wyjsciach organizowanych przez przedszkole

(wtasciwe podkresli¢) tak [/ nie

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU)
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zawigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
RODO zostatam/em poinformowanaly, iz :

Administratorem danych osobowych dziecka i rodzicéw/opiekundéw prawnych jest Przedszkole Miejskie

Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna sie skontaktowaé e-mailowo : iod@mzo.edu.pl oraz
telefonicznie: 14 68 38 132

Dane osobowe dziecka i rodzicéw/opiekundéw prawnych przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia
rekrutacji do Przedszkola Miejskiego nr 12 , na podstawie - art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. h RODO, t;.
w celu wykonania obowigzku prawnego natozonego na administratora, art. 13 oraz art. 130 - 131 ustawy

z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r., poz. 1082 ze zm.),

Odbiorcami danych osobowych sg upowaznieni pracownicy administratora, podmioty, ktérym nalezy
udostepni¢ dane osobowe na podstawie przepisdw prawa, a takze te, ktdrym dane zostang powierzone do
zrealizowania celéw przetwarzania.

Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji bedg przechowywane nie dtuzej niz do kornca okresu,
w ktéorym dziecko bedzie uczeszczato do placéwki, a w przypadku nieprzyjecia do placéwki - przez okres
jednego roku.

Majg Panstwo prawo zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

Majg Panstwo prawo wnie$é skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jesli uznajg Panstwo, iz przetwarzanie przez administratora Pafstwa danych osobowych narusza
przepisy dot. ochrony danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji sg Paistwo
zobowigzani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmowg uczestnictwa w rekrutacji.

g) ,Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztoienie fatszywych oswiadczen i zatgcznikéw do

Whiosku”.

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny


mailto:iod@mzo.edu.pl

Zatacznik nr 1
Oswiadczenie o zatrudnieniu (wpisanie zaktadu pracy — nazwa, dane do kontaktu) lub prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej lub pobieraniu nauki w systemie dziennym:

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Zatacznik nr 2
Oswiadczam, ze rodzenstwo kandydata kontynuuje wychowanie przedszkolne w Przedszkolu Miejskim nr 12

w Debicy: dotyczy / nie dotyczy (wtasciwe podkresli¢)

Czytelny podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych

Zatacznik nr 3

Oswiadczam, ze rodzenstwo kandydata uczeszcza do szkoty podstawowej na terenie miasta Debicy:

dotyczy/nie dotyczy (wtasciwe podkresli¢)

Czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



Degbica,dn......c.covvvvvvinnnnn.....

Adres zamieszkania
Oswiadczenie rodzicéw / opiekunow prawnych kandydata o zamieszkiwaniu wraz z dzieckiem na terenie Debicy

Swiadoma/y  odpowiedzialno$ci  karnej za  zlozenie  falszywego  o$wiadczenia,  o$wiadczam,  ze:
.................................................................. zamieszkuje na terenie Debicy i adres podany we wniosku
(imig i nazwisko kandydata)
rekrutacyjnym jest aktualnym adresem zamieszkiwania kandydata.

data Czytelny podpis 0sob skladajqcych oswiadczenie
/rodzicow/prawnych opiekunow/

Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata (wypefnic¢ lub podkresii¢c NIE DOTYCZY)

Swiadom/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, o§wiadczam ze:

............................................................................. wychowuje si¢ w rodzinie wielodzietnej, w ktorej
(imig i nazwisko kandydata)

WYChOWUJ€ SI€ ..ovvvviviiinininnns, dzieci. (Rodzina wielodzietna — troje i wiecej dzieci).

data Czytelny podpis 0sob sktadajgcych oswiadczenie
/rodzicow/prawnych opiekunow/

Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka  (wypelni¢ lub podkresli¢ NIE DOTYCZY)

Swiadoma/y  odpowiedzialnoci  karnej za  zlozenie falszywego o$wiadczenia, o$wiadczam, ze
vee oo ... Wwychowuje samotnie jako (zaznacz wiasciwe okreslenie):

(imig i nazwisko kandydata)
panna, kawaler, wdowa, osoba pozostajgca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osoba

rozwiedziona i nie wychowuje zadnego dziecka z jego rodzicem.

data Czytelny podpis 0sob sktadajqcych oswiadczenie
/rodzicow/prawnych opiekunéw/

Oswiadczenie o odbyciu przez dziecko obowigzkowych szczepien lub o dlugotrwalym odroczeniu ich
wykonania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych
(Dz. U.z 2018 r. poz. 753 z p6zZn. zm.)

Swiadoma/y  odpowiedzialnosci  karnej za  zlozenie falszywego  os$wiadczenia, o$wiadczam, ze:

.................................................................. odbyto obowiazkowe szczepienia /posiada dtugotrwate
(imig i nazwisko kandydata)
odroczenie wykonania obowigzkowych szczepien okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 1. poz. 753 z pdzn. zm.)* (* odpowiednie nalezy podkreslic)
B CzytelnyPOdp”()mbTkiadajqcyc}lmwmdczeme
/rodzicow/prawnych opiekunow/




