
                                                                                                                                Załącznik Nr 4
WNIOSEK o przyjęcie 
do PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO „O”*
przy Szkole Podstawowej im. Władysława Broniewskiego w Mielęcinie

   na rok szkolny 2024/2025
	Dane osobowe dziecka: (wpisać drukowanymi literami)

	PESEL**
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Imiona:
..................…...........................
	Nazwisko:
..................….................................................

	Data urodzenia:  ......................................................                                                
	Miejsce urodzenia: ...............................................................

	Adres zamieszkania dziecka
miejscowość : ………………………………, ulica i nr: …………….……………………….……, kod: ………………poczta: …………………………….

	Dane matki (opiekunki prawnej dziecka)
	Dane ojca (opiekuna prawnego dziecka)

	Imię:
.................................
	Nazwisko:
..................................................
	Imię:
.................................
	Nazwisko:
.......................................................

	Adres zamieszkania rodzica/rodziców/prawnego opiekuna
miejscowość : ………………………………, ulica i nr: …………….……………………….……, kod: ………………poczta: ……………………………


	Telefony kontaktowe: ..............................................
	Telefony kontaktowy: ...................................................

	e-mail: ............................................
	e-mail: ............................................

	Inne telefony kontaktowe: ........................................................................................

	INFORMACJE DODATKOWE: (wpisać znak X w odpowiednich kratkach)
	TAK
	NIE

	Matka lub ojciec/opiekun prawny samotnie wychowujący (wymagany prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem)
	
	

	Matka lub ojciec, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji (wymagane orzeczenie o niepełnosprawności)
	
	

	Kandydat objęty pieczą zastępcza (wymagany dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą)
	
	

	Niepełnosprawność kandydata (wymagane orzeczenie o niepełnosprawności dziecka)
	
	

	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata, jednego z rodziców lub obojga rodziców (wymagane orzeczenie o niepełnosprawności)
	
	

	Rodzina wielodzietna (wymagane oświadczenie o wielodzietności)
	
	

	Matka/prawna opiekunka pracuje, wykonuje pracę na podstawie umowy cywilno-prawnej, uczy się w trybie dziennym, prowadzi działalność gospodarczą lub gospodarstwo (wymagane oświadczenie)
	
	

	Ojciec/prawny opiekun pracuje, wykonuje pracę na podstawie umowy cywilno-prawnej, uczy się w trybie dziennym, prowadzi działalność gospodarczą lub gospodarstwo rolne (wymagane oświadczenie)
	
	

	Matka/prawna opiekunka kandydata zamieszkuje w Gminie Pyrzyce i rozlicza podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym właściwym dla Gminy Pyrzyce (wymagane oświadczenie), a w przypadku rolników, rozlicza podatek rolny (wymagane oświadczenie)
	
	

	Ojciec/prawny opiekun kandydata zamieszkuje w Gminie Pyrzyce i rozlicza podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym właściwym dla Gminy Pyrzyce (wymagane oświadczenie), a w przypadku rolników, rozlicza podatek rolny (wymagane oświadczenie)
	
	

	Kandydat z rodziny/prawnych opiekunów objętych pomocą jednostki właściwej do udzielania pomocy społecznej, z wyłączeniem jednorazowych świadczeń oraz świadczenia wychowawczego 800+ (wymagane oświadczenie)
	
	

	Liczba godzin dziennego pobytu będzie wykraczać poza podstawę programową, tzn. dziecko będzie korzystać z nauczania, wychowania i opieki w czasie przekraczającym 5 godzin dziennie, a rodzice/prawni opiekunowie zobowiązują się do wnoszenia opłat w wysokości 1,30 zł za każdą rozpoczętą godzinę zajęć w ciągu dnia (nie dotyczy dzieci sześcioletnich) 
	
	

	Rodzeństwo kandydata będzie kontynuować edukację w oddziale przedszkolnym/w szkole
	
	

	Kandydat będzie korzystać z obiadów w formie (proszę wstawić X obok wybranego posiłku):

□pełny obiad  □  drugie danie   □ zupa

	Kandydat będzie uczęszczał na religię (proszę wstawić X przy wybranej odpowiedzi):
· TAK                         □ NIE

	Punkt Przedszkolny i Oddział Przedszkolny czynne są w godzinach:  830 – 1330. Formy trwają 5 godzin i są nieodpłatne. 
Za korzystanie z wychowania przedszkolnego w czasie przekraczającym 5 godzin dziennie, do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym dziecko kończy 6 lat, obowiązuje opłata dodatkowa – 1,30 zł za każdą rozpoczętą godzinę.

	Wybór formy wychowania przedszkolnego***

	1.    Punkt Przedszkolny przy Szkole Podstawowej im. Władysława Broniewskiego w Mielęcinie (dla 4-latków i 3-latków).
2.    Oddział Przedszkolny przy Szkole Podstawowej im. Władysława Broniewskiego w Mielęcinie (dla 6-latków  i 5-latków).

	· Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do punktu przedszkolnego/oddziału przedszkolnego. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U z 2019  poz. 1781)
· Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku i załącznikach do wniosku jest Dyrektor Szkoły Podstawowej w Mielęcinie.
……………….……, dnia …………………………                                                                               …………………………………………                                                                                         
                                                                                                                                                                            podpis rodzica/ opiekuna prawnego                                        

	Wyrażam zgodę na zamieszczanie zdjęć, na których widnieje wizerunek mojego dziecka, w gazetkach przedszkolnych  

kronice oraz stronie internetowej szkoły.

……………….……, dnia …………………………                                                                               …………………………………………                                                                                         
                                                                                                                                                                           podpis rodzica/ opiekuna prawnego                                        

	Oświadczam, że przedłożone dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
……………………, dnia …………………………                                                                                 …………………………………………                                                                                         
                                                                                                                                                                             podpis rodzica/ opiekuna prawnego                                        


* 
Właściwe podkreślić.

**  W przypadku braku numeru PESEL - serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość.
***Zaznaczyć właściwy wybór.
KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych dziecka jest Szkoła, do której składane jest niniejsze oświadczenie. 

2. Z inspektorem ochrony danych można skontaktować się poprzez adres email: ewadwa@poczta.fm lub pisemnie na adres siedziby administratora.  

3. Dane osobowe Pani/Pana oraz  dziecka będą przetwarzane w celach rekrutacyjnych oraz w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo- opiekuńczej Szkoły Podstawowej w Mielęcinie. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest wyrażona przez Panią/Pana zgoda.  

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, z którymi administratora zawarł ważne umowy powierzenia przetwarzania danych.  

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich, ani do organizacji międzynarodowych.

7. Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka zawarte w oświadczeniu będą przetwarzane przez okres realizacji celu przetwarzania określonego w pkt. 3.  

8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, następujące prawa: 

· prawo dostępu do danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu. 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych, na niezgodne z prawem przetwarzanie danych.  

10. Przysługuje Pani/Panu prawo, do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem

11. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.  
Potwierdzenie wpływu Wniosku:








Data: ......-......-..........r.       ..........................


                                          podpis przyjmującego









