Data przyjgcia wniosku: ........oooooeiiiiiiiiiiiin

WNIOSEK O KONTYNUOWANIU
WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO DZIECKA
W NIEPUBLICZNYM PRZEDSZKOLU W PRZECHODZIE
NA ROK SZKOLNY ....ccceeneenee [eeeieiisenennne

Niepubliczne Przedszkole w Przechodzie, Przechod 239, 48-317 Korfantow

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz.U. 2024 poz. 737 ze zm.)
I. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

Imi¢/imiona

Nazwisko

PESEL*

Data i miejsce
urodzenia

Adres zamieszkania

Ulica
Numer budynku Numer lokalu
Miejscowos¢ Kod pocztowy

* W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisa¢ serig i numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci.

I1. DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/opiekun prawny

Ojciec/opiekun prawny

Imi¢/imiona

Nazwisko

PESEL*

Telefon
kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej

Adres zamieszkania**

Ulica

Nr budynku/
nr lokalu

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

* W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisacé serig i numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci.

** Nalezy wypelnié tylko wowczas, gdy adres zamieszkania jest inny niz adres zamieszkania dziecka
I11. INFORMACJE DODATKOWE O DZIECKU
(prosze zaznaczy¢é Tak lub Nie, W przypadku orzeczenia podkresli¢ rodzaj orzeczenia):

niepelnosprawne ruchowo w stopni umiarkowany, niepelnosprawne ruchowo w stopniu znacznym,
z autyzmem, w tym z zespotem Asperger, z niepelnosprawnos$cig sprzgzona; b) niedostosowanie
spoteczne; c¢) zagrozenie niedostosowaniem spolecznym

Dziecko posiada opini¢ z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (JT1ak | [ INie

Dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej- prosze podkresli¢ wlasciwe:

a) niepelnosprawno$¢ dziecka: niestyszace, stabostyszace, niewidzace, slabowidzace,

niepetnosprawne ruchowo, w tym z afazja, niepelnosprawne ruchowo w stopniu lekkim, .
OTak| [INie

Dziecko posiada rodzenstwo uczeszczajace do Niepublicznej Szkoty Podstawowej w Przechodzie

Tak | INie

lub Niepublicznego Przedszkola w Przechodzie
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Dziecko objete jest opieka kuratora sgdowego/asystenta rodziny ‘ OTak ‘ INie

Informacje o stanie zdrowia dziecka mogace mie¢ znaczenie podczas nauki dziecka w przedszkolu, choroby, wady,

uczulenia :

IV. INFORMACJE DODATKOWE O RODZIACH/OPIEKUNACH PRAWNYCH

Rodzice/opieckunowie sg zatrudnieni w pelnym wymiarze czasu pracy lub studiuja w formie _

dziennych studiow stacjonarnych, lub prowadza dziatalnos¢ gospodarcza OTak| OINie
Rodzice/opiekunowie pracuja w niepelnym wymiarze czasu pracy J1ak| INie
Jedno z rodzicow/opiekundw jest zatrudnione w pelnym wymiarze czasu pracy T7ak | INie

Inne dodatkowe informacje

V. Zgody (prosze zaznaczyé Tak lub Nie):

Wyrazam zgode na umieszczenie zdje¢ mojego dziecka i jego prac z: zaje¢ w przedszkolu, imprez
przedszkolnych, $rodowiskowych i konkurséw w prasie lokalnej, regionalnej, ogdlnopolskiej, na profilu T1ak| OINie
Facebook przedszkola oraz w serwisie internetowym przedszkola
Wyrazam zgode na udziat dziecka w ogolnopolskich kampaniach, akcjach i programach, ] NG
w ktorych udziat bierze przedszkole Tak Nie
Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy w naglych przypadkach, kontrole stanu zdrowia

ihigieny przez personel medyczny, pedagogiczny i administracyjno — obslugowy Tak| Nie
Wyrazam zgode na sprawdzanie czysto$ci mojego dziecka w Niepublicznym Przedszkolu )

W Przechodzie przez pielegniarke szkolna OTak| OINie
Wyrazam zgodg¢ na uczgszczanie dziecka na zajecia religii T1ak | (INie
Wyrazam zgodg¢ na uczegszczanie dziecka na zajecia jezyka angielskiego Trak!| CINie
Wyrazam zgode na uczeszcezanie dziecka na zajecia jezyka niemieckiego T1ak | CINie

VI. Deklaracje
(prosze zaznaczy¢ Tak lub Nie lub wpisaé godzine pobytu):

Deklaruje, ze moje dziecko bedzie dojezdzato do Niepublicznego
Przedszkola w Przechodzie autobusem szkolnym (prosze zaznaczyé 1ak CINie
Tak lub Nie):
Deklaruj¢ pobyt dziecka w przedszkolu w godzinach- Od godziny Do godziny
godziny pracy przedszkola 7:00-15:00 (prosze wpisaé
godziny pobytu)
Informacje dotyczace wyzywienia w przedszkolu (prosze $niadanie (8:30 _
zaznaczyé Tak lub Nie): niadanie (8:30) DTak DNle
Obiad (12:00) O | O
Podwieczorek (14:00) () 1ak TInic
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VII.ZALACZNIKI Do wniosku zalaczam (prosze zaznaczyé Tak lub Nie):

Oryginal lub poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez rodzica kopia orzeczenia
0 potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego ze wzgledu na niepelnosprawnos¢, orzeczenie
0 niepelnosprawnoséci lub o stopniu niepelnosprawnosci - Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczef i opinii wydawanych przez zespoly [ JTak INie
orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U.2023 poz.
2061).

Oryginat lub poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez rodzica kopia orzeczenia
0 niepetnosprawno$ci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
W rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej [“JTak I Nie
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz.U. 2024 poz. 44 ze zm.)

Oryginatl lub poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez rodzica kopia opinii wydang przez
publiczna Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna O7ak | CINie

o
DTak D Nie

7

VI1Il. OSWIADCZENIA
Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. 2024 poz. 17

L ze zm.) o$wiadczam, ze dane przedstawione we wniosku zgloszenia dziecka do przedszkola sa prawdziwe. Przyjmuje do
wiadomosci, iz w przypadku stwierdzenia, ze przyje¢cie dziecka do placowki nastgpito w wyniku podania nieprawdziwych
danych, dziecko zostanie w trybie natychmiastowym skreslone z listy uczeszczajacych do tej placowki.

2 Oswiadczam, iz zobowigzuje si¢ do przestrzegania postanowien Statutu Niepublicznego Zespotu Szkolno-

Przedszkolnego w Przechodzie

3. |Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do uczestniczenia w zebraniach rodzicoéw i uroczystosciach przedszkolnych.

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie¢ do podawania do wiadomosci przedszkola zmian w podanych wyzej
informacjach.

5. |Os$wiadczam, iz zobowiazuje si¢ do dbania o higieng dziecka.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz Ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.).

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze o przyjeciu dziecka do przedszkola kazdorazowo decyduje Dyrektor Niepublicznego
7. | Przedszkola w Przechodzie.

IX.WYRAZAM ZGODE NA:
Przetwarzanie danych osobowych (w tym danych wrazliwych) zawartych we Whnioskuo przyjecie w celu

przeprowadzenia rekrutacji zgodnie ze Statutem Niepublicznego Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Przechodzie
i prowadzenia obowigzujgcej dokumentacji przedszkolnej oraz do nawigzania szybkiego kontaktu z rodzicami
w sytuacjach szczegdlnych, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz.
1781 ze zm.). Zostalismypoinformowani o celu gromadzenia danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania.

(Miejscowos¢, data)

(Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)
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X.KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz.
1781 ze zm.).informuje, ze:

1.Administratorem  danych osobowych jest:  Niepubliczny Zespét  Szkolno-Przedszkolny ~w  Przechodzie
reprezentowana  przez tukasza  Dziarmage Przechod 239, 48-317 Korfantow REGON: 386566930
2. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i/lub Pani/Pana dziecka jest Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu
nauczania, dziatalno§ci wychowawczej 1 opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji, Ustawa — Prawo o§wiatowe, Statut
Szkoty oraz inne dokumenty naktadajace na Administratora Danych Osobowych obowiazku pozyskiwania danych osobowych.
Szczegdtowe informacje na temat podstaw prawnych w przetwarzaniu danych osobowych mozna uzyskaé¢ u Inspektora
Ochrony Danych.

3. Odbiorcami danych osobowych beda wyltacznie podmioty przetwarzajgce uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa oraz zaufane podmioty (przetwarzajace dane) wspotpracujace z administratorem w zakresie
niezb¢dnym dla prawidtowego funkcjonowania przedszkola na podstawie umowy powierzenia danych osobowych.

4. Dane osobowe przechowywane bgda w okresie zgodnym z przepisami prawa, a w przypadku wyrazenia zgody na
przetwarzanie danych, do czasu jej cofnigcia.

5. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej poza obszar dziatania
RODO.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usuni¢cia (w zakresie
wynikajacym z przepisOw prawa), ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofnigcia zgody na podstawie ztozonego wniosku.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych
odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi
ma charakter dobrowolny.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych
na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa danych osobowych przez Administratora.
10. Informacje szczegotowe o podstawach gromadzenia danych osobowych i ewentualnym obowigzku lub dobrowolnosci ich
podania oraz potencjalnych konsekwencjach niepodania danych moga uzyskaé Panstwo w siedzibie Administratora danych
osobowych.

Wigcej informacji mozna uzyska¢ pod numerem telefonu: 77 4312605

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis matki/prawnego  opiekuna)

(Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)
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