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    Załącznik nr 2 do Zasad Rekrutacji
 Oddziału Przedszkolnego
                    
                                                                              

                                                                         Dyrektor  
	Szkoły Podstawowej im Jana Pawła II 
w Czułczycach 



Wniosek
o przyjęcie dziecka do Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Czułczycach na rok szkolny 2026/2027
[bookmark: _GoBack]

1. Dane osobowe dziecka

	Pesel dziecka
	Imię
	Drugie imię
	Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



Data i miejsce urodzenia dziecka: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
w………………………………………………



2. Adres zamieszkania dziecka 
	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	
	



3. Dane rodziców/opiekunów prawnych
	Lp.
	Dane
	matki/opiekuna prawnego
	ojca/opiekuna prawnego

	1. 
	Imię i nazwisko
	

	

	2. 
	Adres zamieszkania
	
	

	3. 
	Telefony kontaktowe
	
	

	4. 
	Adres poczty elektronicznej
	
	

	5. 
	Miejsce zatrudnienia
	
	




4. Osoby dorosłe upoważnione do odebrania dziecka z Oddziału Przedszkolnego
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa dla dziecka
	Tel. kontaktowy

	

	
	

	

	
	




5. Informacje o spełnianiu kryteriów określonych w ustawie prawo oświatowe (art.150,wst.2)
Prosimy o podkreślenie właściwej odpowiedzi
a) Czy dziecko posiada orzeczenie, opinię wydaną przez poradnie psychologiczno-pedagogiczną? TAK/NIE
b) Czy dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej? TAK/NIE(wielodzietność oznacza troje i więcej dzieci), jeśli TAK, określ ilość wychowywanych dzieci……………………………………………
c) Czy w rodzinie występuje niepełnosprawność jednego lub obojga rodziców/opiekunów prawnych lub rodzeństwa? TAK/NIE, jeśli TAK, kogo dotyczy……………………………………………….
d) Czy dziecko wychowywane jest przez samotnych rodziców/opiekunów/objęte pieczą zastępczą? TAK/NIE

6. Informacje dodatkowe (podkreślić właściwe)

a) Wyrażam zgodę na ewentualną interwencję medyczną podczas pobytu dziecka w przedszkolu TAK/NIE
b) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych(Dz.U.2018, poz1000) TAK/NIE
c) Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w wycieczkach(w tym autokarowych), spacerach poza teren Oddziału Przedszkolnego TAK/NIE
d) Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez, uroczystości przedszkolnych na szkolnych gazetkach, stronie internetowej, prasie lokalnej promującej placówkę TAK/NIE

Informacja o chorobach , wadach rozwojowych, alergiach pokarmowych dziecka
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Wnioskowany czas pobytu dziecka w Oddziale Przedszkolnym:
Prosimy o podkreślenie właściwej odpowiedzi
a) Do 5 godzin dziennie od 8.00-13.00 (realizacja podstawy programowej)
b) Powyżej 5 godzin dziennie od  7.00- 16.00 (ponad podstawę programową)

8. Posiłki 
Czy dziecko będzie korzystało z obiadów w placówce? (właściwe podkreślić)  TAK/NIE

9. Zobowiązania rodzica/opiekuna prawnego
a) Zobowiązuję się do przestrzegania zasad obowiązujących w Oddziale Przedszkolnym, w tym Statutu Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Czułczycach oraz Standardów Ochrony Małoletnich w Szkole Podstawowej w Czułczycach.
b) Zobowiązuje się do regularnego i terminowego uiszczania opłat za wyżywienie dziecka w Oddziale Przedszkolnym tj.  do 10 każdego miesiąca w sekretariacie szkoły, płatność z góry.
Zgłoszenia braku korzystania z obiadów w razie nieobecności dziecka do godz. 14.00 dnia poprzedzającego nieobecność u wychowawcy grupy w dni robocze poniedziałek- piątek.
c) Zobowiązuje się do informowania dyrektora szkoły o każdorazowej zmianie danych we wniosku o przyjęcie dziecka do Oddziału Przedszkolnego.


     Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz w związku z wejściem w życie 25 maja 2018 roku Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (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/





…………………………   dn. ……………………………    ……………………………………………………..
   (miejscowość)					                 (podpisy czytelne rodziców/opiekunów)
 

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej:   Dziecko zostało przyjęte/nieprzyjęte do Oddziału


 Przedszkolnego …………………………………………………………………………………………


Czułczyce , dnia………………..                 ……………………………………………………………..
						Podpisy członków komisji rekrutacyjnej



Czułczyce , dnia………………..                 …………………………………………………………….
							Podpis dyrektora szkoły











    





Pouczenie:
· Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oświatowe - Dz. U. z 2024 r., poz. 737 ze zm..
· Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku są dyrektorzy przedszkoli (dyrektorzy szkól, w przypadku oddziałów przedszkolnych przy szkole).
· Klauzula dotycząca danych osobowych uzgodnionych z IOD) placówek.
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