Whiosek o przyjecie dziecka do Zlobka Gminnego w Nowinach na rok szk. 2020/2021

DANE DZIECKA

Prosze 0 przyjecie dzZi€CKa ...... ..ottt
do Ztobka Gminnego W Nowinach od dnia ............oouvieiieiieiii e
Data i miejsce urodzenia dzZi€CKa. ............ovuiniiniit i
Adres zamieszkania dZiecka. ... ... ...
L PE S E L Lo e
2. Deklaruje godziny pobytu dziecka w Ztobku od godz........... dogodz....................

DANE O RODZICACH/OPIEKUNACH

Lp. | Dane rodzicow/opiekunow Matka Ojciec
1. Imig i nazwisko
2. PESEL

Miejsce pracy lub miejsce
3. pobierania nauki w szkole

(potwierdzone zagwiadczeniem)

4. Adres zamieszkania

Adres do korespondencji

5 . (jesli jest inny niz zamieszkania)

Numer telefonu
kontaktowego

1. Adres poczty elektronicznej

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

(np. alergie - rodzaje: pokarmowa - napisa¢ czego nie wolno dziecku jes¢, kontaktowa, wziewna, uzadlenia i leki
- konkretnie na co w szczegolno$ci dziecko jest uczulone; przewlekte choroby; problemy rozwojowe -
potwierdzone przez specjaliste; niepokojace sygnaty dotyczace zachowania dziecka np.nadpobudliwosé
psychoruchowa, agresja, apatia, leki, zachowania nieadekwatne do
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KRYTERIA PRZYJEC

Oswiadczam, ze dziecko spetnia nast¢pujace kryteria

(przy spetnionych kryteriach prosze postawi¢ znak ,X”)

Kryteria wynikajace ze Statutu Zlobka Gminnego w Nowinach

Miejsce zamieszkania na terenie Gminy Sitkéwka- Nowiny

Dziecko obojga rodzicéw (prawnych opiekunow) pracujacych zawodowo lub

uczacych sie ( za§wiadczenie zaktadu pracy, lub uczelni)

Dziecko rodzica (prawnego opiekuna) samotnie wychowujacego dziecko

Dziecko posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci

Dziecko rodzica (prawnego opiekuna) wobec ktorego orzeczono znaczny lub

umiarkowany stopien niepelnosprawnosci lub catkowitg niezdolnos¢ do

samodzielnej egzystencji

Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje i wigcej)oswiadczenie rodzicow

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1) przestrzegania postanowien Regulaminu organizacyjnego i Statutu Ztobka Gminnego w Nowinach,

2) podania do wiadomosci Ztobka wszelkich zmian w zawartych w/w informacjach,

3) regularnego uiszczania optat za Ztobek w wyznaczonym terminie,

4) przyprowadzanie i odbieranie dziecka ze Ztobka osobiscie lub przez osobe dorosta, upowazniong przez

rodzicow/opiekundéw na pismie,

5) przyprowadzanie do Ztobka tylko zdrowego dziecka,

6) uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

Podpis matki lub opiekunki prawnej

podpis ojca lub opiekuna prawnego

I1. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DOTYCZACE

PRZYPROWADZANIA | ODBIERANIA DZIECKA ZE ZLOBKA

Oswiadczam, ze oprocz rodzicow/opiekundéw prawnych, dziecko mogg przyprowadza¢ i odbieraé

ze Z}obka nizej wymienione petnoletnie 0soby:

Seria i numer

Imig i nazwisko dowodu osobistego

Stopien
pokrewienstwa

Numer telefonu
kontaktowego




Jednoczesnie przyjmuje do wiadomo$ci, ze ponosze calkowita odpowiedzialno$¢ za
bezpieczenistwo mojego dziecka podczas przyprowadzania i odbierania go ze Zlobka przez wyzej
wskazane osoby.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data i czytelny  podpis matki Iub opiekunki prawnej data i czytelny podpis ojca lub opiekuna prawnego

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Podstawa prawna ochrony danych osobowych dziecka, jego rodzicéw lub opiekunéw prawnych w celu
rekrutacji dziecka do ztobka jest art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust.2 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U.z 2002 r. nr poz. 926 z pdzniejszymi zmianami), zgodnie z ktorymi przetwarzanie jest dopuszczalne,
jezeli osoba, ktorej dane dotycza, wyrazi na to zgodg¢. Ponadto zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy
przetwarzanie danych jest dopuszczalne, gdy jest to niezbgdne do zrealizowania uprawnienie lub spelnienie
obowigzku wynikajacego z przepisu prawa,

1. Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych
osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu
przyjecia dziecka do Zlobka Gminnego w Nowinach

2. Mam $wiadomo$¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.
Dane podaj¢ dobrowolnie.

3. Wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody * na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na
tablicy ogloszen w ztobku

4. Zapoznatam/ zapoznatem si¢ z tresciag powyzszych pouczen.

"~ Podpis matki Iub opiekunki prawnej "~ podpis ojca lub opiekuna prawnego

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU

Data przyjecia wniosku pieczatka i podpis

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej o przyjeciu dziecka do Zlobka Gminnego w Nowinach

Na posiedzeniu Komisji Kwalifikacyjnej wdniu................ooooviiiiiiiinnn.
1) Dziecko zostato zakwalifikowane do Ztobka Gminnego w Nowinach od dnia 1wrze$nia 2020r.

2) Dziecko nie zostato zakwalifikowane do Ztobka Gminnego w Nowinach z powodu:

(podpis przewodniczqcego komisji)

Podpisy cztonkow komisji:



