Zatacznik nr1 ; Witnica,

------------------------------------------

WNIOSEK ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO ,,0” W SZKOLE
PODSTAWOWEIJ NR 1 IM.LUDZI POJEDNANIA W ZESPOLE SZKOt SAMORZADOWYCH W
WITNICY NA ROK SZKOLNY 2023/2024

1. Dane identyfikacyjne dziecka.

’;azwisko: imie / imiona: Data i miejsce urodzenia:

| |
[

Nr PESEL lub seria i nr paszportu lub innego dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc (tylko w przypadku braku numeru
PESEL):
2. Adres zamieszkania dziecka. e - g’
ul. nr domu / mieszkania: !gmina:
kod pocztowy: miejscowosc:

3.Dane rodzicow (opiekunéw prawnych).

~Matka - . Ojciec I
|
Imie | Imig
Nazwisko Nazwisko
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:
Telefon kontaktowy: Telefon kontaktowy:
Adres poczty elektronicznej: Adres poczty elektronicznej:

4.Czy wniosek o przyjecie do oddziatu przedszkolnego na rok 2023/2024 byt skiadany takie w innym przedszkolu,
szkole : TAK / NIE '

Jesli tak, to w jakim:

Prosze podaé adres placowki pierwszej preferencji

Prosze poda¢ adres placowki drugiej preferenciji Prosze podac adres placowki trzeciej preferencji
Data i czytelny podpis matki (opiekuna prawnego) Data i czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)



ZALACZNIK INFORMACYINY DO WNIOSKU O PRZYJECIE DZIECKA DO ODZDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Imie i nazwisko dziecka

Adres zameldowania dziecka®

ul. nr domu / mieszkania: [gmina:
) . i Lk - |
' kod pocztowy: miejscowosc:
_ Kryteria Ustawowe przyjecia do przedszkola/oddziatu pizedszkoinego (nalezy wpisac x we wiasciwg kratke).

Tak Nie l

1.Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje i wiecej dzieci). Nalezy wypetni¢ oswiadczenie o
wielodzietnosci rodziny i dostarczy¢ kopie I(arty 3+ (w przypadku jej posiadania).

2. Dziecko niepefnosprawne (nalezy dofgczy¢ kop|e orzeczenia o niepetnosprawnosci).

3. Dnecko jednego z rodzu:ow, wobec ktorego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci, badi catkowita niezdolnosé doe pracy lub niezdolnosé do samodzielnej
egzystenq: {nalezy do’chzyc kopie orzeczenia o nlepeinosprawnosm)

4. Dzmcko posmdajace oboje rodzicow mepe{nosprawnych wohec ktorych orzeczono
znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, badi catkowita niezdolnosé do pracy
lub niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji (nalezy dotgczy¢ kopie orzeczenia

o niepefnosprawnosci).

5.Dziecko posiadajace niepetnosprawne rodzenstwo (nalezy dofaczyé kopie orzeczenia
o niepetnosprawnosci).

6.Dziecko samotnie wychowywane przez matke lub ojca (nalezy wypetni¢ o$wiadczenie
rodzica samotnie wychowujgcego dziecko i dostarczy¢ kopie orzeczenia sadu lub akt zgonu
jednego z rodzicéw dziecka).

7.Dziecko umieszczone w rodzinie zastqpczej {nalezy dostarczyc kople orzeczema sadowegoj

Dodatkowe kryteria przyjecia do przedszkola lub oddziatu przedszkolnego uchwalone przez Rade Miejskg
(prosze wpisac x we wtasciwg kratke). .
Nie —‘

Tak

1. Dziecko obojga rodzicéw pracujacych lub uczgcych sie - 10 punktéw.
Nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajgcy zatrudnienie lub nauke.

2. Dziecko, ktdrego rodzenstwo bedzie kontynuowato edukacje przedszkolng lub szkolng
w danej placéwce w roku szkolnym, ktérego dotyczy rekrutacja — 5 punktow.

Prosze podac imie i nazwisko dziecka obecnie uczeszczajgcego do oddziatu przedszkolnego,
szkoty

3. Miejsce zamieszkania kandydata w obwodzie szkoty podstawowej, na terenie ktérej
znajduje sie przedszkole lub oddziat przedszkolny — 5 punktéw;

Prawa rodzicielskie? (zakresli¢ wiasciwe):
1.petne prawa;
2.ograniczone prawa;

3.pozbawiony prawa.

(w przypadku pkt. 2 lub 3 nalezy réwniez dostarczy¢ |
kopie orzeczenia sgdu)

Prawa rodzicielskie? (zakresli¢ wiasciwe):
1.petne prawa;

2.ograniczone prawa;

3.pozbawiony prawa.

(w przypadku pkt. 2 lub 3 nalezy rowniez dostarczy¢
kopie orzeczenia sqdu)




Inne, waine zdaniem rodzicéw (opiekunéw prawnych) informacje dotyczace dziecka® (np. alergie, state choroby )

Deklarowany pobyt dziecka w placdéwce to 5 godzin realizacji podstawy programowej.

Zgodnie z obowigzkiem zapewnienia od 1 wrzesnia 2017 wszystkim chetnym dzieciom 6 letnim miejsca w oddziale
przedszkolnym, realizacja podstawy programowe] bedzie odbywata sie w ciggu bezpfatnych 5 godzin {(optata jedynie
za obiad).

Dla dzieci przebywajgcych w oddziale przedszkolnym powyzej 5 godzin (po wzieciu udziatu w rekrutacji do swietlicy,
ogloszonej na stronie internetowej szkoly w maju ), istnieje mozliwos¢ przyprowadzania ich do $wietlicy szkolnej od
godz.6.30 i pozostawiania pod opieka wychowawcy $wietlicy oraz po godzinie 13.00 do nieprzekraczalnej godziny
16.00.

(Aby dziecko zostato zakwalifikowane do swietlicy szkolnej, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenia o zatrudnieniu
rodzicéw/prawnych opiekunow lub o pobieraniu nauki w trybie dziennym.)

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z regulaminem rekrutacji.

Przyjmuje do wiadomosci, iz przewodniczgcy komisji rekrutacyjnej ma prawo sprawdzi¢ prawdziwos¢ podanych
wyzej informacji oraz prosic¢ o okazanie stosownych dokumentéw na kazdym etapie rekrutacji, oraz po jej
zakonczeniu w momencie przyjecia dziecka do oddziatu przedszkolnego. Przyjmujemy do wiadomosci, iz dyrektor
moze prosic¢ o okazanie dokumentéw w celu weryfikacji danych podanych w/w wniosku.

Osdwiadczam, iz podane wyzej dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

"'Wyrazam zgodeg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w pkt 1 w/w zatacznika do wniosku w celu realizacji
procesu rekrutacyjnego oraz kontraoli spetniania obowiazku szkolnego przez dzieci 6 letnie.

2 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w pkt 2 w/w zatacznika do wniosku w celu
zapewnienie wiasciwej opieki oraz bezpieczenstwa dzieciom z niepetnych rodzin.

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa nrl w Zespole Szkét Samorzadowych w Witnicy (66-460
ul. Plac Wolnosci 7), dane kontaktowe e-mail: splwitnica@gmail.com Dane przetwarzane sg na podstawie
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych w w/w celach. Dane beda przechowywane w czasie niezbednym do
realizacji celu. Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, prawo
dostepu do swoich danych, ich poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia oraz
whiesienia skargi do organu nadzorczego. Zebrane dane nie bedg udostepniane osobom trzecim.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanych celéw.

Przyjmuje do wiadomosci, iz Komisja dokonujgca podziatu na grupy, zastrzega sobie prawo dokonania zmiany
i przydziatu innej grupy, niz proponowana przez Rodzica.

Jestem Swiadoma/my faktu, Ze mam obowigzek sprawdzi¢ czy moje dziecko zostato zakwalifikowane do przyjecia do
oddziatu przedszkolnego i w wyznaczonym terminie musze podpisaé w szkole oswiadczenie woli przyjecia w
przeciwnym razie, dziecko nie zostanie przyjete.

Data i podpis matki (opiekuna prawnego) Datai podpisojca (opiekuna prawnego)



KWESTIONARIUSZ DLA RODZICOW DZIECKA DO ZEROWKI W ROKU SZKOLNYM 2023/2024

(imie i nazwisko dziecka )

1. Czy Pafistwa dziecko ma rodzenstwo? NIE/TAK

Jesli tak, prosze podac wiek rodzefistwa.

2. Czy Panstwa dziecko uczeszczalo wczeéniej do:

~ przedszkola? TAK / NIE

~ zerowki? TAK/ NIE

3. Jak adoptowato si¢ do warunkéw przedszkolnych/szkolnych?
bardzo dobrze/ dobrze/ z trudem, ale dos¢ szybko / z trudem i diugo
4. Czy u dziecka wystepuja:

- wada wymowy TAK/NIE

- wada wzroku TAK/NIE

- wada stuchu TAK/NIE

- leworecznos¢ TAK/NIE

- alergia NIE

TAK (jaka?)

5. Czy jest na specjalnej diecie? NIE/TAK

6.Czy dziecko ma opinie lub orzeczenie Poradni Psychologiczno Pedagogicznej —TAK / NIE
7. Czy u dziecka wystepuje:

~moczenie nocne - NIE/TAK

~ moczenie dzienne: NIE/TAK

8. Czy jestleczone z powodu choréb przewleklych? NIE

TAK




9. Czy Panstwa dziecko byto lub jest pod opieka:
~ psychologa NIE/TAK

~ logopedy NIE/TAK

~ terapeuty integracji sensorycznej NEE/’TAK

~ psychoterapeuty NIE/TAK

~ psychiatry NIE/TAK

10. Jakie sa mocne strony, uzdelnienia, zainteresowania Panstwa dziecka

11. Dziecko uczeszcza na zajecia dodatkowe: NIE

TAK - jakie?

12. Cechy, ktére pasuja do naszego dziecka to:

O spokojny/-a, zréwnowazony/-a O drazliwy/-a

O ruchliwy/-a O impulsywny/-na

O towarzyski/-a, otwarty/-a O wrazliwy/-a

1 zamkniety/-a, samotnik [J powsciagliwy/-a

O ostrozny/-a [ tagodny/-na

O lekowy/-a [ pesymistyczny/-na

[ typ przywddcy O typ ulegly

[0 optymistyczny/-a ] pesymistyczny/-na

O nie$miaty/-ta [0 samodzielny/-na
uporzgdkowany/na [ nieuporzgdkowany/-a

I szybki /-a w dzialaniu [0 powolny/-na w dziataniu
O energiczny/-na w dziataniu I empatyczny/-na w dziataniu
O wytrwaty/-la O niecierpliwy/-a

13. Czy dziecko potrafi ptywaé? TAK / NIE ,BOI SIE” WODY

14. Jedli s3 inne wazne sprawy dotyczgce dziecka, o ktérych powinnyémy

i
L



wiedzie¢, bardzo prosimy o ich zasygnalizowanie.

Dati czytelny podpis Rodzica /Opiekuna prawnego



INFORMACIJE DODATKOWE DOTYCZACE DZIECKA ODDZIALU PRiEDSZKOLNEGO -,0

Nazwisko i imig dziecka ......cc..oovcereeerscvecencrseeenne

CLLE LT

Dziecko bedzie korzystaé z: (wstaw znak X) Obiad

Rodzice s zobowigzani do odbierania dziecka ze Szkoty osobiscie lub moga upowainié do tego inng osobe petnoletnig Rodzice ponosza
odpowiedzialnos¢ karng za brak opieki nad dzieckiem w drodze do Szkoty i ze Szkoty do domu w miejscu zamieszkania w Witnicy, a rodzice dzieci
dowozonych spoza Witnicy o doprowadzenie i odbioru z przystanku dziecka w miejscu zamieszkania.

Rodzice upowazniajg Szkote do podejmowania decyzji w sytuacji zagrozenia zdrowia TAK NIE
i Zycia dziecka: (wstaw znak X)

Rodzice wyrazaja zgode na kontrole czystoéci gtowy dziecka: (wstaw znak X) TAK NIE

Rodzice zobowiazujg sie do podania do wiadomoéci szkoly zmian zaistniatych w wyzej padanych informacjach, zapoznania sie ze Statutem Szkoty i
stosowania sie do zawartych w nim postanowiefi.

( podpis rodzicéw/ prawnych opickundw )

Zgoda na przetwarzanie danych w tym wizerunku ucznia

*Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej administrowanej
przez szkote, stronie internetowej UMIG w Witnicy, innych stronach internetowych instytucji , organizacji dziatajgcych na rzecz oéwiaty, w materiatach
promacyjnych, prasie, kronice szkolnej w celach promocji szkoty i utrwalenia pozytywnego wizerunku szkoty oraz innych dziatan oswiatowych,
kulturalnych, sportowych i edukacyjnych

*niepotrzebne skreéli¢

( podpis rodzicow / prawnych opiekunéw )

Oswiadczenie: Oswiadczam, ze wyrazam/ nie wyrazam” zgode na przekazywanie danych osobowych mojego dziecka higienistce szkolnej wykonujacej
$wiadczenia zdrowotne w Szkole Podstawowej nr 1 w Zespole Szkot Samorzadowych w Witnicy celem sprawowania przez nia opieki zdrowotnej nad
moim dzieckiem przez okres nauki.

* niepotrzebne skreslié

podpis rodzicéw/ prawnych opiekunow)

Wnosze o udziat mojego dziecka w lekcjach: religii rzymsko-katolickiej/innej(jakiej?)..........c..ccoooooinrio.e.. fetyki* *podkreslié, uzupetnic wilasciwe

.( podpis rodzicéw/ prawnych opiekundw )

Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 1 im. Ludzi Pojednania w Witnicy ul. Plac Wolnosci 7, dane kontaktowe e-mail
splwitnica@gmail.com Dane przetwarzane sq na podstawie ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 roku, w celu
promodji dziatalnosci szkoty. Dane bedq przechowywane w czasie niezbednym do realizacji celu. Administrator nie udostepnia danych podmiotom
trzecim. Osobie, kidref dane dotyczq przystuguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, prawo dostepu do swoich danych, ich
poprawiania, sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie dan weh
jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanego celu,

Wibnicendiia:ammnassmmmenmman

Podpis rodzicéw matki, ojca/ prawnych opiekundw

q,




