WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA  DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. MIKOŁAJA KOPERNIKA W TOPÓLCE                  
NA ROK SZKOLNY 2019/2020
	Dane osobowe dziecka

	PESEL*  (W przypadku braku numeru PESEL proszę wpisać serię i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)

	

	Imiona*
	Data urodzenia*

	
	

	Nazwisko* 
	Miejsce urodzenia* 


	Adres zamieszkania dziecka

	województwo* 


	miejscowość* 

	ulica* 


	nr domu* 

	kod pocztowy* 


	nr mieszkania* 


	Dane osobowe matki/opiekunki prawnej

	Opiekun: 
	
	jest rodzicem 
	
	jest opiekunem prawnym 

	Imiona* 


	
	

	Nazwisko* 


	
	

	Adres zamieszkania matki /opiekunki prawnej i jej dane kontaktowe

	województwo* 


	miejscowość* 

	ulica* 


	nr domu* 

	kod pocztowy* 


	nr mieszkania* 

	adres poczty elektronicznej 

	nr telefonu *

	
	

	Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego

	Opiekun: 
	
	jest rodzicem 
	
	jest opiekunem prawnym 

	Imiona* 


	
	

	Nazwisko* 


	
	

	Adres zamieszkania ojca /opiekuna prawnego i jego dane kontaktowe

	województwo* 


	miejscowość* 

	ulica* 


	nr domu* 

	kod pocztowy* 


	nr mieszkania* 

	adres poczty elektronicznej 

	nr telefonu *

	*Oznaczone pola wymagane 
	


Informacja o złożeniu wniosku o przyjęcie do publicznych jednostek prowadzących wychowanie przedszkolne:

	Nazwa i adres wybranej jednostki prowadzącej wychowanie przedszkolne*:
*(w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych)
	1.



	
	2.



	
	3.




Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w ustawie o systemie oświaty                      i załącznikach do wniosku potwierdzających ich spełnianie:

	L.p.


	Kryterium


	Dokument potwierdzający spełnianie kryterium


	Spełnianie kryterium

(niepotrzebne skreślić)

	  1.
	Wielodzietność rodziny kandydata
	 Oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata


	Tak / Nie



	2.
	Niepełnosprawność kandydata
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność lub orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 
	Tak / Nie



	3.
	Niepełnosprawność 

jednego z rodziców kandydata
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 
	Tak / Nie



	4.
	Niepełnosprawność 

obojga rodziców kandydata
	Orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 
	Tak / Nie



	5.
	Niepełnosprawność 

rodzeństwa kandydata 
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 
	Tak / Nie

	6.
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 
	Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie            z jego rodzicem 
	Tak / Nie



	7.
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą 
	Tak / Nie




Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów nr …………….. zawartych w powyższej tabeli.
( Dokumentem potwierdzającym są: oryginał, notarialnie poświadczona kopia  albo urzędowo poświadczony zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego odpis lub wyciąg z dokumentu  lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez rodzica kandydata)
Informacja o spełnianiu kryteriów określonych przez organ prowadzący:
	L.p.


	Kryterium


	Spełnianie kryterium

(niepotrzebne skreślić)

	1.
	Kandydat uczęszczał do oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej lub innej formy wychowania przedszkolnego znajdujących się na obszarze Gminy Topólka – 10 pkt.
	Tak / Nie



	2.
	Rodzeństwo kandydata realizuje obowiązek szkolny w Szkole Podstawowej  im. Mikołaja Kopernika w Topólce – 15 pkt.
	Tak / Nie



	3.
	Rodzice kandydata pracują, prowadzą gospodarstwo rolne lub uczą się w systemie dziennym – 15 pkt.
	Tak / Nie



	4.
	Samotny rodzic kandydata pracuje, prowadzi gospodarstwo rolne lub uczy się w systemie dziennym – 15 pkt. 
	Tak/Nie

	5.
	Na obszarze Gminy Topólka zamieszkują krewni dziecka wspierający rodziców (opiekunów prawnych) w zapewnieniu mu należytej opieki – 5 pkt.
	Tak / Nie



	6.
	Dziecko wychowuje się w rodzinie korzystającej z pomocy socjalnej lub będącej pod nadzorem kuratorskim, lub wsparciem asystenta rodziny –  5 pkt.
	Tak / Nie




Do wniosku dołączam  oświadczenia o spełnianiu kryteriów nr ………………    zawartych                   w powyższej tabeli. 
Oświadczenia składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.
Pouczenie: 

1. 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 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.).

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor szkoły.
Oświadczenia: 
1 Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może zażądać  przedstawienia

   dokumentów potwierdzających dane zapisane we wniosku.  

2. Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście dzieci przyjętych do punktu lub oddziału przedszkolnego 
3. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwłoczne

    powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej. 
…………………….                                             ……………........……...……................……. 

    (miejscowość, data)                                                                          (podpis rodziców/opiekunów prawnych)
                                                                                     Topólka, dnia ………………………

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art.6 i art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej córki/ mojego syna* 

……………………………………………ur. ………………………………………………….

w celu

· Wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na administratorze tj. działalności edukacyjnej, wychowawczej i opiekuńczej wynikającej z ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty ( Dz. U. 2018r. , poz. 1457 z póź. zm.), ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. prawo oświatowe( Dz. U. 2018r. , poz. 996 z póź. zm.),  rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły, i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji ( Dz. U. 2017r. poz. 1646), rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach ( Dz. U. 2002r. nr 6, poz. 69 z póź. zm.)

· Udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej wynikającego z rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach ( Dz. U. 2013r. poz. 532 z póź. zm.)

· Organizowania krajoznawstwa i turystyki wynikającej z rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 maja 2018r. w sprawie warunków i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki krajoznawstwa i turystyki ( Dz. U. 2018r. poz. 1055)

	


     wyrażam zgodę

	


     nie wyrażam zgody 

……………………………

                                                                                                 ( podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* - niepotrzebne skreślić     

   Topólka, dnia ………………………

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art.6 i art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej córki/ mojego syna* 

……………………………………………ur. ………………………………………………….

W zakresie publikacji wizerunku dziecka, jako reprezentanta szkoły i uczestnika imprez szkolnych ( w tym programów, projektów, konkursów, happeningów), uroczystości szkolnych ( w tym uroczystości wręczania nagród), zawodów sportowych, konkursów, olimpiad oraz innych działań, których organizatorem jest Szkoła Podstawowa im. Mikołaja Kopernika w Topólce zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. – Kodeks Cywilny ( Dz. U. 2018r. poz. 1025 z póź. zm.)

	


     wyrażam zgodę

	


     nie wyrażam zgody 

……………………………

                                                                                                 ( podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na sprawowanie nad moim dzieckiem profilaktycznej opieki przez pielęgniarkę, higienistkę szkolną i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do końca nauki w Szkole Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Topólce.
………………………………………                                       ………………………………
                  miejscowość, data                                                                                                             podpisy rodziców (prawnych opiekunów)
Wyrażam wolę/nie wyrażam woli*, aby mój syn/moja córka uczestniczył/a                   w lekcjach religii rzymsko-katolickiej w Szkole Podstawowej im. Mikołaja Kopernika              w Topólce 

………………………………………                                       …………………………………
                  miejscowość, data                                                                                                             podpisy rodziców (prawnych opiekunów)

* niepotrzebne skreślić
