Whiosek o przyjecie dziecka do Przedszkola ,,Magiczny Dom Puchatka”
w Butrynach na rok szkolny 2024/2025

1.Prosz¢ o przyjecie do Przedszkola ,,Magiczny Dom Puchatka” w Butrynach mojego dziecka:

Imiona 1 nazwisko

Data i miejsca urodzenia

PESEL

miejsce zamieszkania dziecka®

* miejsce zamieszkania zgodnie z art. 26 Kodeksu Cywilnego

Art. 26. § 1. Miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wiladza rodzicielskg jest miejsce
zamieszkania rodzicow albo tego z rodzicow, ktoremu wylacznie przystuguje wiladza rodzicielska lub
ktéremu zostato powierzone wykonywanie wtadzy rodzicielskie;.

§ 2. Jezeli wladza rodzicielska przysluguje na réwni obojgu rodzicom majacym osobne miejsce
zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicow, u ktorego dziecko stale przebywa. Jezeli

dziecko nie przebywa stale u zadnego z rodzicow, jego miejsce zamieszkania okresla sad opiekunczy.

2.Deklaruje, ze dziecko bedzie korzysta¢ z wychowania przedszkolnego w godzinach:

Placowka pracuje w godzinach 6.30-16.30.

Przedszkole $wiadczy wychowanie przedszkolne dla dzieci 3, 4, 5-letnich bezptatnie przez 6 godzin
dziennie (zgodnie ze Statutem Przedszkola), natomiast godziny wykraczajace poza wymieniong podstawe sg
ptatne zgodnie z Uchwala Rady Gminy w Purdzie w wymiarze 1 zl/ godzina.

Pobyt dziecka 6-letniego w placéwce wychowania przedszkolnego jest bezplatne zgodnie z subwencja

oswiatowa.

3.Deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato z nastepujgcych positkow’

TAK NIE

obiad

podwieczorek

" wlasciwe zaznaczy¢ X



4.Deklaruje, ze dziecko bedzie dojezdzato od przedszkola i wracalo do domu autobusem*

TAK NIE

*wlasciwe zaznaczy¢ X

Do bezptatnego dowozu uprawnione s3a dzieci odbywajagce w przedszkolu obowigzkowe roczne

przygotowanie przedszkolne (dzieci 6-letnie).

Zasady przyprowadzania i odbierania dzieci z przedszkola okresla Statut Przedszkola.

5.Dane rodzicow/opiekunoéw dziecka:

Imig 1 nazwisko matki/opiekunki

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej 1
numery telefonow kontaktowych.

Miejsce pracy poswiadczone pieczatka

oraz podpisem osoby uprawnione;j.

Imi¢ 1 nazwisko ojca/opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej 1
numery telefonow kontaktowych.

Miejsce pracy poswiadczone pieczatka
oraz podpisem osoby uprawnione;j.

6.Informacja o dziecku, ktére rodzic/opiekun prawny uwaza za istotne ( informacje o stanie zdrowia,

stosowanej diecie, rozwoju psychofizycznym dziecka).



7.Kryteria I etapu postepowania rekrutacyjnego (prosze zaznaczy¢ X odpowiednia rubryke)

Kryterium TAK NIE

Dziecko z rodziny wielodzietnej™ .

Niepelosprawnos$¢ dziecka .

Niepelosprawno$¢ jednego z rodzicow dziecka.

Niepelnosprawnos¢ obojga rodzicéw dziecka.

Niepelosprawno$¢ rodzenstwa dziecka.

Dziecko matki lub ojca samotnie wychowujacych dziecko/i

Dziecko objete piecza zastepcza.

™ rodzina wielodzietna to taka, ktora wychowuje troje i wigcej dzieci.

Kryterium dodatkowe TAK NIE

Dziecko obojga rodzicéw pracujacych.

Dziecko, ktorego rodzenstwo uczeszcza do tego przedszkola
/placowki.

Dziecko wychowuje si¢ w rodzinie o wyjatkowo trudnej sytuacji
rodzinne;j 1 jest objety pomocg GOPS.

Dziecko zamieszkuje w obwodzie placowki.

Oswiadczam, zZe zobowiazuje si¢ do:
-zapoznania si¢ ze Statutem placowki 1 przestrzegania zawartych w nim postanowien,

-podawania do wiadomosci Dyrektora Przedszkola wszystkich zmian w stosunku do podanych w w/w

wniosku informacji,
-podpisania o$§wiadczenia woli i regularnego uiszczania optat za przedszkole,

-uczestniczenia w zebraniach rodzicoOw.

BUtryny, dNia cueccvcesvicssenssceeeesreneesssesssessssssssssssessssssssssssssssesssens

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

TAK NIE

Udzielenia fachowej pomocy lekarskiej w przypadku naglych zdarzen —
wezwanie karetki pogotowia ratunkowego.

Sprawowanie opieki zdrowotnej nad moim dzieckiem przez pielegniarke
szkolna.

Publikacje zdje¢ dziecka z uroczysto$ci przedszkolnych na tamach prasy,
stronie internetowej przedszkola, forach spotecznosciowych.

Uczestnictwo dziecka w wycieczkach autokarowych 1 pieszych.

Wykorzystanie prac dziecka oraz ich publikacj¢ na lamach prasy, stronie
internetowej przedszkola, forach spolecznosciowych.

BUtryny, dNia cueccvcesvicssenssceeeesreneesssesssessssssssssssessssssssssssssssesssens
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Oswiadczam, ze :

-jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$§wiadczenia wynikajacej z art. 233

§ 1 kodeksu karnego,

-wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celoéw zwigzanych z
przyjeciem dziecka do przedszkola zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych. (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.),

-zostatem poinformowany o celu zbierania danych, przystugujacym mi prawie do wgladu w moje dane oraz

ich zmiany. Swoje dane przekazuj¢ dobrowolnie.

BUtryny, dNia cueccvcesvicssenssceeeesreneesssesssessssssssssssessssssssssssssssesssens

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty 1 oswiadczenia:

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



Klauzula informacyjna

Informuje, Ze:

-Administratorem Pana /Pani danych osobowych jest Zespdt Szkolno- Przedszkolny w Butrynach z siedzibg

w Butrynach, tel.509 688 198, mail: sp.butryny@tlen.pl

-Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Butrynach mozliwy jest

pod adresem email ( adres email): ido@purda.pl

-Posiada Pan/i prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnigcia zgody.

-Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze wzgledu na przepisy prawa
o$wiatowego, a dodatkowe informacje o dziecku maja na celu dostosowanie oferty placowki do potrzeb

dzieci 1 s3 podawane dobrowolnie.

Podstawa prawna: art.152 ustawy z 14 grudnia 2016 r.- Prawo o$wiatowe ( Dz. U. z 2017 r. poz. 59)
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