                                                                                                                            Załącznik nr 2
            Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego

                       w Szkole Podstawowej im. Tomasza Masteja w Chojnem
Rok szkolny 2024/2025
Proszę o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Tomasza Masteja              w Chojnem (1 preferencja) 

Kolejne preferowane przedszkola/oddziały przedszkolne to: (należy podać nazwę i adres placówki)

2 preferencja …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3 preferencja

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane dziecka

Dane osobowe

PESEL                      Imię                            Drugie imię                     NAZWISKO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia                        Miejsce urodzenia

	
	


Adres zamieszkania dziecka

Miejscowość         Ulica, nr domu                                 Kod pocztowy, miejscowość

	
	
	


Województwo                       Powiat                                        Gmina

	
	
	


Adres zameldowania dziecka na pobyt stały (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)
Miejscowość         Ulica, nr domu                                  Kod pocztowy, miejscowość

	
	
	


Województwo                       Powiat                                        Gmina

	
	
	


Dane rodziców/prawnych opiekunów

Dane matki/prawnej opiekunki

Imię                       Nazwisko                                                  Telefon kontaktowy, adres e-mail
	
	
	


Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki

Miejscowość         Ulica, nr domu                                 Kod pocztowy, miejscowość

	
	
	


Województwo                    Powiat                                              Gmina

	
	
	


Nazwa i adres zakładu pracy matki/ prawnej opiekunki (pieczątka z potwierdzeniem)
	


Dane ojca/prawnego opiekuna

Imię                          Nazwisko                                              Telefon kontaktowy, adres e-mail
	
	
	


Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna

Miejscowość         Ulica, nr domu                                      Kod pocztowy, miejscowość

	
	
	


Województwo                   Powiat                                              Gmina

	
	
	


Nazwa i adres zakładu pracy ojca/prawnego opiekuna (pieczątka z potwierdzeniem)
	


Informacje dodatkowe
Informacje o dziecku (wpisać „TAK” lub „NIE”)
- dziecko w rodzinie wielodzietnej (troje i więcej dzieci) …………………..

- dziecko niepełnosprawne…………………………

- dziecko jednego rodzica/opiekuna niepełnosprawnego………………..

- dziecko obojga rodziców/opiekunów niepełnosprawnych ………………….

- dziecko posiadające niepełnosprawne rodzeństwo …………………………

- dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego ………..

- dziecko w rodzinie zastępczej…………

- dziecko posiadające rodzeństwo w placówce pierwszego wyboru……….

- dziecko posiadające orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego ………………….

Pobyt dziecka w placówce (wpisać „TAK” lub „NIE”)
- obiad ………..

- podwieczorek (dotyczy dzieci 3,4,5-letnich) ……..

- pobyt 5-cio godzinny…………….
- pobyt 9-cio godzinny(dotyczy dzieci 3,4,5-letnich) …………….

Inne informacje o dziecku (np. stan zdrowia, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie prosimy o deklarację na realizację przez szkołę działań statutowych:
	Udział w zajęciach religii *
(dotyczy 6- latków)
	Statutowe działania pielęgniarki

szkolnej z przetwarzaniem

danych osobowych*


	Umieszczanie wizerunku

dziecka na stronie internetowej

szkoły i gazetkach w budynku

szkoły *



	Wrażam zgodę


	Nie wyrażam

zgody


	Wrażam zgodę


	Nie wyrażam

zgody


	Wrażam zgodę


	Nie wyrażam

zgody




* Niepotrzebne skreślić

Informacja 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:

1) administratorem danych osobowych kandydatów jest Szkoła Podstawowa im. Tomasza Masteja w Chojnem ul. Główna 1, 98-200 Sieradz
2) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa

5) każdy kandydat posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania
6) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

7) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa

8) nad bezpieczeństwem przetwarzania danych osobowych czuwa Inspektor Ochrony Danych 
	Data i podpis matki/opiekunki prawnej



	Data i podpis ojca/opiekuna prawnego




Podpis osoby przyjmującej oświadczenie oraz data wpływu do sekretariatu szkoły………………….……………..………
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