Wigzéw, dn. .......ooooiiiiii

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA SPOZA OBWODU SZKOLY

Prosze o przyjecie mojego syna/mojej corki do oddzialu przedszkolnego w Szkole

Podstawowej im. Piastow Slaskich w Wiazowie w roku szkolnym 2024/2025r.

Informacje osobowe kandydata:

1.

7.
8.
9.

INAZWISKO ..ttt ettt et b et ettt e e e st e s bt et eatesbe et entesbe e e eatenaeens
IMIONA (1) cvieeiieiieeieeeeeee e (2) cee e
Data urodzenia: dzien ........... miesige (SOWnie) ......ccceveeveveeeeiieeeinnenns rok..........

Miejsce urodzenia: mi€JSCOWOSCE ...cveeruveerueereeenieenieene WOJ. weenteeeiteenieeeieeeteestee et e e eee et

PESEL (w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$c)

Telefon 0]Ca: . et e

Adres poczty internetowe] matki: ..........ooii i

10. Adres poczty INtEIMELOWE] OJCAT «..uvnuentent ittt ettt et et ettt et e e e e et e e e

11. Adres miejsca zamieszkania kandydata:

( kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania )

12. Adres miejsca zamieszkania rodzicow kandydata:

( kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania )

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywych danych.

.............................................................

(data 1 podpis rodzica/opiekuna prawnego™)



SPELNIANIE KRYTERIOW PRZYJECIA DO ODZIALU PRZEDSZKOLNEGO

CZESC A : Kryteria dodatkowe (przy kazdym kryterium wpisaé TAK lub NIE, szare pole wypetnia szkota)

1 Pobyt dziecka dtuzszy niz realizacja podstawy programowej zgodnie z informacja (podstawa realizo-
wana jest w godzinach 8:30 -13:30) - za kazda godzing ponad czas realizacji podstawy wychowania
przedszkolnego -1 punkt.

2 | Dziecko, ktorego rodzic /prawny opiekun pracuje lub studiuje w trybie dziennym lub prowadzi go-
spodarstwo rolne lub pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza - za kazdego rodzica pracujgcego/ uczacego
si¢ w trybie dziennym/ lub prowadzgcego gospodarstwo rolne-3 punkty- a w przypadku rodzica/praw-
nego opiekuna samotnie wychowujacego dziecko-6 punktow.

3 | Dziecko, ktorego oboje rodzice/prawni opiekunowie wskazali w rocznym zeznaniu podatkowym PIT,
za rok poprzedzajacy rok w ktorym odbywa si¢ rekrutacja, jako miejsce zamieszkania Miasto lub
Gming Wigzow

4 | Zgloszenie jednocze$nie do tej samej placowki dwoje lub wigcej dzieci lub zgloszenie dziecka posiada-
jacego rodzenstwo korzystajace z ustug przedszkola lub szkoét publicznych na terenie Gminy Wigzow-
1 punkt

W przypadku watpliwos$ci, co do spelniania pozostalych kryteriéw dyrektor szkoly moze poprosi¢ o okazanie dokumentéw,
okreslonych w regulaminie rekrutacji oddzialu przedszkolnego, w celu weryfikacji danych podanych w niniejszej karcie.

(Wypehia Komisja Rekrutacyjna)

W wyniku oceny spelniania kryteriow dodatkowych przyznano, za te kryteria .........cceueeee punktow.

DEKLARACJA RODZICOW W SPRAWIE NAUKI RELIGII

Deklaruj¢ uczestnictwo mojego dziecka w lekcjach religii o Tak O Nie

ZGODA RODZICOW NA ZBIERANIE I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.13 ust.1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE
przyjmuje do wiadomosci, ze:

e Administratorem danych jest Szkota Podstawowa im. Piastow Slaskich w Wiazowie
siedzibg przy ul.1 Maja 31, 57-120 Wigzow,

e Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej im. Piastow
Slaskich mozliwy jest pod numerem tel. 71 393 13 67 lub adresem e-mail:
spwiazow(@poczta.onet.pl

e Dane beda przetwarzane wylacznie z okre§lonym celem, na podstawie art.6 ust. 1,
lit. c

e Dane begdg udostgpniane wytacznie podanym odbiorcom,

e Pani/Pana dane be¢da przechowywane przez okres pobytu dziecka w Szkole
Podstawowej im. Piastow Slaskich w Wiazowie,

e Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia, przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie
zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cotnigciem,

e Mam prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie
danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia
Parlamentu, Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w



sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE,

e Dane bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz tradycyjny,

e Dane podaj¢ dobrowolnie.

(data, podpis-imiona i nazwiska Rodzicow/Opiekunow)



Zatacznik nr 1 do uchwaty nr XX1X/239/2017
Rady Miasta 1 Gminy Wigzow
z dnia 31.03.2017r.
Oswiadczenie rodzica * lub opiekuna prawnego™
0 pobieraniu nauki w systemie dziennym lub zatrudnieniu lub prowadzeniu pozarolniczej
dziatalnos$ci gospodarczej lub prowadzeniu gospodarstwa rolnego

(kazdy rodzic wypelnia odr¢bne oSwiadczenie)

JaNIZE] POAPISANA/Y .. eeei e
ZAMICSZKANA/Y ..o e
legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym nr ........... wydanym przez ...........cooeeiiiiiiiiinnnn.
oswiadczam, ze*

1) jestem ZatrudniONA/Y W ......uuie ittt

3) prowadze gospodarstWo TOINE .........oouiiiiiii i e

4) prowadze pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza z siedziba przy (podaé

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Wigzéw, dnia .............
(czytelny podpis)

* Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do uchwaty nr XX1X/239/2017
Rady Miasta i Gminy Wigzow
z dnia 31.03.2017r.

Oswiadczenie rodzica * lub opiekuna prawnego™
o zgtoszeniu dziecka posiadajgcego rodzenstwo korzystajace z ustug danego przedszkola,
oddziatu przedszkolnego, punktu przedszkolnego lub szkoét publicznych prowadzonych przez
Gming Wigzoéw

JaNIZE] POAPISANA/Y <. .vieii e
ZAMICSZKANA Y Lo e
legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym nr ...................... Wydanym przez ...........ccee.......
...................................................................................................................... oswiadczam, ze:
rodzenstwo mojego dziecka uczeszcza do (poda¢ nazwe przedszkola, oddzialu

przedszkolnego, punktu przedszkolnego lub publicznej szkoty)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Wigzéw, dnia ...
(czytelny podpis)

* Niepotrzebne skresli¢



