piecze¢ przedszkola

kN KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA )

Do Samorzadowego Przedszkola w Magnuszewie
ul. Bohateréw Wrzesnia 10, 26-910 Magnuszew

na rok 2022/2023

Uwaga! Karte wypelniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka

l. Dane osobowe kandydata i rodzicow/opiekunow prawnych
(wypelni¢ drukowanymi literami lub wstawi¢ x).

Imie¢ i nazwisko dziecka (kandydata)

Imig¢ i nazwisko dziecka (kandydata)

PESEL ur. | Data urodzenie (dzien-miesigc-rok)
PESEL ur. | Data urodzenie (dzief-miesigc-rok)
Dziecko bedzie uczgszcza¢ do Samorzadowego godzin dziennie

przedszkola przez

Proszg znakiem X zaznaczy¢ wybrang/wybrane opcje zywienia

W tym czasie bedzie korzystato Sniadania

Obiad

Podwieczorku

Adres zamieszkania dziecka

Adres zameldowania dziecka (jesli jest inny niz zamieszkania)

Imi¢ i nazwisko matki/ opiekunki prawnej Nr dowodu tozsamosci matki/ opiekunki prawnej

Adres zamieszkania matki/ opiekunki prawnej Telefon kontaktowy
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Imig i

nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Nr dowodu tozsamoéci ojca/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy

Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw o zatrudnieniu

Nazwa i adres zaktadu pracy, numer telefonu

Matka / opiekunka prawna w godzinach
dziecka pracuje w

Nazwa i adres zaktadu pracy, numer telefonu
Ojciec / opiekun prawny w godzinach

dziecka pracuje w

Informacja o spetnianiu kryteriow okreslonych w ustawie z dn. 14 grudnia 2016r.- Prawo

Oswiatowe (Dz.U.2021.1082) i zatacznikach do wniosku potwierdzajacych ich spetnianie.

Lp. | Kryterium Dokument potwierdzajacy spetnianie kryterium Zgloszenie kryterium
do oceny TAK*
1. Wielodzietnos$¢ rodziny kandydata Oswiadczenie o wielodzietno$ci kandydata
2. Niepelnosprawnos¢ kandydata Orzeczenie 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego
3. Niepelnosprawnosé jednego z Orzeczenie o niepetnosprawnoséci lub stopniu
rodzicow kandydata niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
4, Niepelnosprawno$¢ obojga rodzicow Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu
kandydata niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
5. Niepelnosprawno$¢ rodzenstwa Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu
kandydata niepetnosprawnosci lub orzeczenie rOwnowazne
6. Samotne wychowanie kandydata w Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy
rodzinie rozwad lub separacje lub akt zgonu oraz eswiadczenie
0 samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu Zadnego dziecka wspdlnie z jego
rodzicem
7. Objecie kandydata pieczg zastepcza Dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza
zastepcza

*Jezeli chcemy, aby komisja rekrutacyjna wzi¢ta pod uwage spetnianie danego kryterium, w kolumnie trzeciej nalezy wpisa¢ TAK i zgodnie z instrukcja
dotaczy¢ do wniosku dokumenty potwierdzajace spetianie tego kryterium

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie moggce wplyngé na funkcjonowania dziecka w przedszkolu (stan zdrowia,
ewentualne potrzeby, itp.)

Do wniosku dolaczam (o$§wiadczenie, orzeczenie, dokument poswiadczajacy itp.):
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Oswiadczenie rodzicow/ prawnych opiekunow

Os$wiadczam, ze:

1. Dziecko bedzie korzysta¢ z opieki przedszkola w roku szkolnym 2022/2023 w godzinach od............. do
i zobowigzuje si¢ do regularnego- nie pozniej niz do 15 dnia kazdego miesigca- ponoszenia kosztow za zywienie oraz
kosztow pobytu (optata stata) dziecka w przedszkolu zgodnie z obowigzujacymi regulacjami w tej sprawie.

2. Warunki lokalowe i sposob pracy przedszkola sa mi znane i akceptuj¢ je.

3. W przypadku przyjecia mojego dziecka do przedszkola dotaczg pisemne upowaznienie dla osob, ktore poza rodzicami/
prawnymi opiekunami beda mogty odebra¢ dziecko z przedszkola.

4. Wyrazam zgode¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez dyrektora przedszkola- w celach zwigzanych
z przyjeciem i pobytem naszego dziecka w przedszkolu- danych osobowych naszych i dziecka, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016r. (Dz.Urz. UE Nr 119) oraz
Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r. poz. 1000 z pdzn. zm.).
Administratorem danych jest dyrektor przedszkola.

Miejscowos¢ i data

Podpis matki/ opiekunki prawnej Podpis ojca/ opiekuna prawnego

Decyzja o przyjeciu dziecka

Dziecko zostato/ nie zostato przyjete do Publicznego Przedszkola Samorzadowego w Magnuszewie na ......
godzin pobytu dzienniei .......... Positki, od dnia..................... dodnia..............o,

Podpis przewodniczacej komisji Podpis cztonkow komisji
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