WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO W SOBIENIACH-JEZIORACH
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

I. Adres placowki pierwszej preferencji

Prosze o przyjecie dziecka do @ ...ouniu it i e e e e e e e e
(nazwa placowki)
(adres placowki)

I1. Placowki drugiej i trzeciej preferencji

Placoéwka drugiej preferencji

Placowka trzeciej preferencji
I11. Deklaracja pobytu dziecka w placowce.
Liczba godzin pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. ................... dogodz. .....coovvvniiiiiiiiil.
IV. Dane dziecka

Imie Drugie Imi¢ Nazwisko

Pesel

Seria 1 numer paszportu/dokumentu tozsamosci
(wypetniane, gdy brak nr PESEL)

Adres zamieszkania dziecka

Ulica (petna nazwa) Nr domu Nr lokalu




V. Dane o rodzicach* dziecka

Imie matki Nazwisko matki Telefony kontaktowe**
. . Adres poc.
Adres zamieszkania (jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka) PO 2ty s
elektronicznej
Imie ojca Nazwisko ojca Telefony kontaktowe**

Adres poczty
elektronicznej**

* Rodzic — rodzic a takze prawny opiekun dziecka oraz osoba (podmiot) sprawujqcy piecze zastepczq nad dzieckiem.
** W przypadku braku telefonu/adresu poczty elektronicznej nalezy wpisac "nie posiadam”.

VI. Informacje o spelnianiu kryteriow

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 150 ust. 2 ustawy - Prawo o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz.U. z
2017 r., poz. 59 z poézn. zm.) do niniejszego wniosku dolaczam dokumenty oraz o$wiadczenia
potwierdzajace spelnianie kryteriéw w nim okredlonych, wymienione w ponizszej tabeli

Kryteria okreslone w ustawie — Prawo oSwiatowe z dnia 14
grudnia 2016 r. (Dz. U z 2017 r. poz. 59 z p6zn. zm.)

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata
1 | oéwiadczenie o wielodzietno$cei (troje i wigeej dzieci)

Spelnianie kryterium oraz zlozenie
dokumentu potwierdzajacego jego
spelnienie *

TAK NIE

Niepelosprawnos$¢ kandydata
2 | orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢

TAK NIE

3 Niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata
orzeczenie o niepelnosprawnosci

TAK NIE

4 Niepelosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata
orzeczenie o niepetnosprawnosci

TAK NIE

5 Niepetosprawnos¢ rodzenstwa kandydata
orzeczenie o niepelnosprawnosci

TAK NIE

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

6 | prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacego rozwod lub separacje lub akt
zgonu oraz o§wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz o
niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem

TAK NIE

7 Objecie kandydata piecza zastepcza

dokument po$wiadczajacy objecie dziecka piecza zastepcza

TAK NIE




Spelnianie kryterium oraz
Kryteria okreslone uchwalg Nr XX1/90/2017 Rady Gminy zlozenie dokumentu

w Sobieniach-Jeziorach z dnia 27 lutego 2017 r. potwierdzajacego
jego spelnienie (oSwiadczenie) *

1 Dziecko zamieszkale w obwodzie danej szkoly, na terenie ktorego ma siedzibe TAK NIE
przedszkole, punkt przedszkolny, oddziat przedszkolny 50 pkt

) Dziecko, ktorego rodzenstwo kontynuuje edukacj¢ w danej placowce (przedszkole, TAK NIE
oddziatl przedszkolny, punkt przedszkolny, szkota) 40 pkt

3 | Przedszkole, punkt przedszkolny, oddziat przedszkolny pierwszego wyboru 30 pkt TAK NIE

4 | Czas pobytu dziecka w przedszkolu powyzej 5 godzin 20 pkt TAK NIE

* Dla kryterium, ktore jest spelniane i jest skltadany dokument potwierdzajgcy naleiy zakreslié TAK; dla kryterium,
ktore nie jest spelniane nalety zakresli¢ NIE.

Oswiadczam, Ze dane przedlozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
Pouczenie:

Do wniosku dolgcza si¢ dokumenty potwierdzajqce spelnianie przez kandydata kryteriow okreslonych w pkt VI, w tym
m.in. oSwiadczenie o wielodzietnosci , orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnosé, orzeczenie o niepetnosprawnosci, prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajgcego rozwod Ilub
separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz o niewychowywaniu zadnego dziecka
wspolnie z jego rodzicem, dokument poswiadczajgcy objecie dziecka piecza zastgpczg.

Dokumenty nalezy zlozy¢ w oryginale poswiadczonej kopii albo w postaci urzedowo poswiadczonego zgodnie z art. 76a §
1 kpa odpisu lub wyciggu z dokumentu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez rodzica kandydata.

Oswiadczenia zas skladane sq pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan. Skiadajgcy
oSwiadczenie jest zobowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tresci : ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.”’

Data przyjecia wniosku: ...

Podpis 0soby przyjmujace] ........ooeiiiiiiiiiii

RODO

W zwigzku z zapisami art. 13 oraz art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, Ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest:

Zespot Szkot Publiczne Przedszkole w Sobieniach-Jeziorach, ul. Garwolinska 12, tel. (0-25) 685-80-95

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD) — Pana Marka Daniela, ktory w jego imieniu nadzoruje sfere
przetwarzania danych osobowych. Z IOD mozna kontaktowac si¢ pod adresem mail: iod-md@tbdsiedlce.pl.

3. Administrator przetwarza Panstwa dane w celu realizacji rekrutacji do przedszkola, na podstawie ustawy Prawo o$wiatowe z 14
grudnia 2016 r. Podanie danych jest obowigzkowe, niepodanie danych skutkuje brakiem rozpatrzenia wniosku.

4. Administrator moze przekaza¢/powierzy¢ Panstwa dane innym podmiotom. Podstawg przekazania/powierzenia danych sa przepisy
prawa lub umowy powierzenia danych do przetwarzania z podmiotami $wiadczacymi ustugi na rzecz Administratora.

5. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego
zostaly zebrane, zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, tj. do konca
uczeszezania dziecka do placowki lub przez 1 rok, jesli dziecko nie zostato przyjete.

6. Kazda osoba, z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa, ma mozliwosc:

® dostepu do danych osobowych jej dotyczacych oraz otrzymania ich kopii,
® 7adania ich sprostowania,
® usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

® wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
7. Z powyzszych uprawnien mozna skorzysta¢ w siedzibie Administratora, kierujac korespondencj¢ na adres Administratora lub
droga elektroniczng piszac na adres: iod-md@tbdsiedlce.pl.
8. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa danych
osobowych przez Administratora. Organem wlasciwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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