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Miejskie Przedszkole NR 9
"Kubu$ Puchatek” w Szczytnie

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA
NR 9 ,,KUBUS PUCHATEK” W SZCZYTNIE 0
NA ROK SZKOLNY 2021/2022

(Wniosek wypelniaja rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjecie nalezy wypehi¢ drukowanymi literami.
Przy oznaczeniu * skresli¢ niewlasciwe)

Preferowane przedszkola wg nastepujacej kolejnoscei:

Nazwa i adres placowki

1.

2.

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA

imi¢ drugie imi¢
nazwisko

PESEL

data urodzenia miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé
gmina powiat

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé
gmina powiat

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW DZIECKA/OPIEKUNOW PRAWNYCH

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ]

imie nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica Nr domu Nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

gmina powiat

telefon komorkowy Adres e-mail

ADRES ZAMELDOWANIA

ulica nr domu Nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé
gmina powiat

MIEJSCA ZATRUDNIENIA




nazwa firmy

adres firmy

telefon kontaktowy

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

imig nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica Nr domu Nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

gmina powiat

telefon komorkowy Adres e-mail

ADRES ZAMELDOWANIA

ulica nr domu Nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

gmina powiat

MIEJSCA ZATRUDNIENIA

nazwa firmy

adres firmy

telefon kontaktowy

KRYTERIA PRZYJEC

(w przypadku spetniania danego kryterium prosze¢ postawié¢ znak ,,X”)

1.

Wielodzietno$¢ rodziny kandydata
zalacznik:oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata.

Niepetnosprawno$¢ kandydata

zalacznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepelnosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stop-
niu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu osob niepelnosprawnych (Dz. U. Z 2011r nr 127, poz. 721 ze zm.).

Niepelnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata

zalacznik: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. Z 2011r nr 127, poz. 721 ze zm.)

Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata

zalacznik: orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. Z 2011r nr 127, poz. 721 ze zm.)

Niepelnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata

zalacznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzglgdu na niepetnosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stop-
niu niepelnosprawnos$ci lub orzeczenie rOwnowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. Z 2011r nr 127, poz. 721 ze zm.).

Samotne wychowanie kandydata w rodzinie

zalacznik: prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwod lub separacj¢ lub akt zgonu oraz o§wiadczenie o samotnym wychowywaniu
dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem

Objecie kandydata piecza zastgpcza
zalacznik: dokument potwierdzajacy objecie dziecka piecza zastgpcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011r o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpezej (Dz. U. Z 2013r poz. 135).

KRYTERIA DODATKOWE




1. | Kandydaci podlegajacy rocznemu obowigzkowemu przygotowaniu przedszkolnemu oraz kandydaci, ktorym gmina
jest zobowigzana zapewni¢ na mocy odrgbnych przepisow miejsce do realizacji prawa do korzystania z wychowania
przedszkolnego

2. | Oboje rodzice/opiekunowie prawni pracuja lub wykonuja rolnicza lub pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza lub po-
bieraja nauke w systemie dziennym
zalacznik:o$wiadczenie odpowiedniego organu

3. | Jeden z rodzicow/opickundéw prawnych pracuje lub wykonuje rolniczg lub pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza

lub pobiera nauke w systemie dziennym
zalacznik: oswiadczenie odpowiedniego organu

4. | Zadeklarowanie przez rodzicow/opiekunéw prawnych korzystania z peinej oferty przedszkola 9 godz. dziennie
i wiecej

Uczgszczanie rodzenstwa kandydata do przedszkola, do ktérego zostat ztozony wniosek

Odlegto$¢ od miejsca zamieszkania kandydata do przedszkola nie przekracza 3 km

INFORMACJE O DZIECKU

Informacje o stanie zdrowia dziecka moggce mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu

Pouczenia: Jestem $§wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

data podpis matki/ opiekunki prawnej
odpis ojca/ opiekuna prawnego

Stosownie do Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez administratora danych — Miejskie Przedszkole Nr 9 "Kubu$ Puchatek”, ul. Polna 16, 12-100 Szczytno do celéw rekrutacii.

podpis ojca/ opiekuna prawnego
KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY REKRUTACJI DZIECI DO PRZEDSZKOLA

Administratorem podanych danych osobowych jest:

Administratorem danych osobowych jest Miejskie Przedszkole Nr 9 " Kubu$ Puchatek"w Szczytnie, ktére reprezentuje Dyrektor, z siedzibg w 12-100 Szczytno, ul. Polna 16, tel:

896760950, mail:mp9@um.szczytno.pl
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Miejskim Przedszkolu Nr 9 " Kubu$ Puchatek" w Szczytnie mozliwy jest pod adresem email: iodo@um.szczytno.pl

Celem przetwarzania danych jest: rekrutacja uczniéw do szkoty/realizacja obowigzku szkolnego.

Podstawa prawna przetwarzania: Ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, 1954, 1985 i 2169 oraz z 2017 r. poz. 60, 949 i 1292).

Zebrane dane beda przechowywane do: do czasu zakoriczenia rekrutacji.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia , ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu , prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (mozliwo$¢ istnieje jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody,

a nie np. na podstawie przepiséw uprawniajgcych administratora do przetwarzania tych danych).

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych, narusza przepisy ogdlnego rozporza-
dzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie przepiséw prawa, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwo$ci przeprowa-
dzenia rekrutacii.

podpis ojca/ opiekuna prawnego
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