…………………………………………., dnia ……………………………20……….r.
Dyrektor Szkoły Podstawowej w Brodłach
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA
do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Brodłach
DANE KANDYDATA
	1. Imię:
	

	2. Nazwisko:
	

	3. Data urodzenia:
	

	4. Nr PESEL :
	

	5. Miejsce urodzenia:
	

	6. Seria i numer paszportu

	

	7. Inny dokument potwierdzający tożsamość
:
	

	8. Adres zamieszkania:


	


DANE MATKI KANDYDATA
	1. Imię:
	

	2. Nazwisko :
	

	3. Adres zamieszkania:
	

	4. Adres poczty elektronicznej:
	

	5. Numer telefonu: 
	


DANE OJCA KANDYDATA
	1. Imię:
	

	2. Nazwisko :
	

	3. Adres zamieszkania:
	

	4. Adres poczty elektronicznej: 
	

	5. Numer telefonu: 
	


Preferencje wyboru przedszkola lub oddziału przedszkolnego

	Preferencja
	Nazwa Przedszkola lub Oddziału Przedszkolnego adres

	Pierwszy wybór:
	

	Drugi wybór:
	

	Trzeci wybór:
	


Do wniosku dołączam ( proszę zaznaczyć x  w odpowiednim wierszu ostatniej kolumny) :
	1. Oświadczenie o wielodzietności rodziny.
	

	2. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności kandydata lub kopia w/w dokumentu poświadczona przez rodzica za zgodność z oryginałem.
	

	3. Orzeczenie o niepełnosprawności jednego/obojga rodziców lub rodzeństwa kandydata lub kopia w/w dokumentu poświadczona przez rodzica za zgodność z oryginałem.
	

	4. Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację, lub akt zgonu lub oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka, lub kopie w/w dokumentów poświadczonych przez rodzica za zgodność z oryginałem.
	

	5. Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. 2019 poz. 1111)
	

	6. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych o zatrudnieniu, studiowaniu w systemie dziennym, prowadzeniu gospodarstwa rolnego lub pozarolniczej działalności gospodarczej.
	

	7. Opinia Miejskiego Ośrodka Pomocy społecznej lub innej instytucji wspomagającej rodzinę o potrzebie objęcia kandydata edukacją przedszkolną.
	

	8. Kopia opinii poradni psychologiczno – pedagogicznej potwierdzona za zgodność z oryginałem, przez rodzica/opiekuna prawnego.
	

	9. Oświadczenie rodziców/ opiekunów prawnych o kontynuowaniu edukacji przedszkolnej w tym samym przedszkolu przez rodzeństwo kandydata, uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do tej samej szkoły podstawowej, w której funkcjonuje oddział przedszkolny
	


Deklarowany czas pobytu dziecka w Oddziale Przedszkolnym (proszę wstawić deklarowaną godzinę rozpoczęcia pobytu i zaznaczyć x w odpowiednim wierszu ostatniej kolumny)

	
Od godz.  ……………. do godz. 13:00
	

	Od godz.  ……………. do godz. 14:00
	

	Od godz.  ……………. do godz. 15:00
	

	Od godz.  ……………. do godz. 16:00
	


Oświadczam, iż wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
……………………………...………..............



………………………….……..………………

 ( podpis matki/opiekunki prawnej )



 ( podpis ojca/opiekuna prawnego )
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) informuję, iż:

1) Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Henryka Sienkiewicza 
w Brodłach, ul. Edukacyjna 1, 32-566Alwernia, telefon:12 283-13-75.

2) Szkoła wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych Osobowych z którym można skontaktować się poprzez e-mail:e.urbanik@ewartbhp.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych lub danych dziecka.

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych w tym rekrutacji do Oddziału przedszkolnego w Szkole, zgodnie ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, b, c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4) Dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy oraz aktów wykonawczych.

5) Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i dziecka oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, a nie na podstawie przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych danych).

7) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani lub dziecka, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

8) Odbiorcami Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych będą:

- podmioty świadczące na rzecz Szkoły usługi niezbędne do wykonania zobowiązań nałożonych na Szkołę przez przepisy prawa,

- organy uprawnione na podstawie przepisów prawa do otrzymania Pani/Pana danych osobowych.

9) Pani/Pana dane osobowe oraz dziecka nie będą podlegały procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz profilowaniu.

1) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynikających z przepisów prawa jest obowiązkowe natomiast danych fakultatywnych jest dobrowolne. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną zamieszczoną powyżej. 

…………………………           ………………………………………                  ……………………………………..

                    data                      podpis matki/opiekunki prawnej                     podpis ojca/opiekuna prawnego

�	 Wypełnia się w przypadku braku nr PESEL


�	 Wypełnia się w przypadku braku nr PESEL i braku Paszportu.





