FUNDACJA

KAZIMIER Z

W BILCZY

Zalacznik nr 1
do regulaminu rekrutacji
do Kolorowe Przedszkole w Bilczy

Whiosek o przyjecie dziecka do Kolorowego Przedszkola w Bilczy

na rok 2026/2027
Dane osobowe dziecka i rodzicow
1. | Imig¢ i nazwisko dziecka
2. | Data i miejsce urodzenia
3. | PESEL dziecka
4. | Imig¢ i nazwisko Matki Ojca
5. | Adres zamieszkania (wymagany Matki Ojca
meldunek staty lub czasowy)
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Ulica

Numer domu / numer mieszkania

6. | Numer telefonu

7. | Adres poczty elektronicznej

8. | Pracuje/ nie pracuje (jezeli pracuje —
za$wiadczenie z zaktadu pracy/
aktualny wpis do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej)
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Informacja o zlozeniu wniosku o przyjecie kandydata do przedszkola, oddzial przedszkolnego w publicznej szkole
podstawowej i publicznej innej formy wychowania przedszkolnego od najbardziej do najmniej preferowanych

1. Pierwszy wybor

nazwa przedszkola/ oddziatu przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej/ publicznej innej formy wychowania przedszkolnego
2. Drugi wyboér

nazwa przedszkola/ oddziatu przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej/ publicznej innej formy wychowania przedszkolnego

3. Trzeci wybor

nazwa przedszkola/ oddziatu przedszkolnego w publicznej szkole podstawowej/ publicznej innej formy wychowania przedszkolnego

Informacja o speklianiu kryteriow okresSlonych w ustawie Prawo oSwiatowe i dokumentach potwierdzajacych ich
spelnianie

Uwaga pola zaciemnione wypeinia komisja rekrutacyjna

L.p. | Kryterium Dokument potwierdzajacy spelianie kryterium Czy kryterium Ilos¢ pkt.
spelnione? *
Wielodzietno$¢ rodziny Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata ] Tak
1. | kandydata 100
] Nie
2. | Niepelosprawno$é Orzeczenie (** o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze ] Tak
kandydata wzgledu na niepelnosprawnos¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o 100
stopniu niepelnosprawnosci. ] Nie
3. | Niepelosprawno$é Orzeczenie (** o  niepelnosprawnosci lub o  stopniu ] Tak
jednego z rodzicow niepelnosprawnos$ci lub orzeczenie réwnowazne W rozumieniu
kandydata przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodoweji | [ ] Nie 100
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.)
4. | Niepelnosprawno$é¢ Orzeczenia (** o  niepelnosprawnosci Ilub o  stopniu ] Tak
obojga rodzicow niepelnosprawnosci lub orzeczenia réwnowazne Ww rozumieniu
kandydata przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodoweji | [] Nie 100
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.)
5. | Niepelosprawno$é Orzeczenie (** o  niepelnosprawnosci lub o  stopniu ] Tak
rodzenstwa kandydata niepelnosprawnosci lub orzeczenie roéwnowazne Ww rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodoweji | [ ] Nie 100
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 .
Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.)
6. | Samotne wychowywanie Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwod lub separacjg ] Tak
kandydata w rodzinie lub akt zgonu oraz o$wiadczenie (** o samotnym wychowywaniu
dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego | [ ] Nie 100
rodzicem.
7. | Objecie kandydata piecza | Dokument poswiadczajacy (** objecie dziecka piecza zastgpcza ] Tak
zastepcza zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i 100
systemie pieczy zastepczej (Dz. U. 22016 r. poz. 5751 1583) [] Nie

*) zaznacz wlasciwe pole wstawiajqc znak X
**) Oryginal, notarialnie poswiadczona kopia albo urzedowo poswiadczony zgodnie z art. 76a § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego odpis lub wycigg z
dokumentu lub kopia poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem przez rodzica kandydata

Do wniosku dolaczam dokumenty potwierdzajace spelnianie kryterium wymienionego w punkcie ..........cveeveieervennenes
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Informacja o spelnianiu kryteriow ustalonych przez organ prowadzacy.

Uwaga pola zaciemnione wypetnia komisja rekrutacyjna

L.p. | Kryterium Dokument potwierdzajacy spelianie kryterium Czy kryterium Hos¢ pkt.
spelnione?*
1. | Dziecko obojga rodzicow/prawnych Zaswiadczenie o zatrudnieniu z zaktadu pracy,
. , . o . . . . L] Tak

opiekunéw pracujacych lub zaswiadczenie ze szkoly o pobieraniu nauki 15
studiujacych w systemie dziennym [ Nie

2. | Migjsce zatrudnienia co najmniej Zaswiadczenie o zatrudnieniu z zaktadu pracy
. . L] Tak
jednego z rodzicow /prawnych 2
opiekunéw kandydata znajduje si¢ na [] Nie
terenie Miasta i Gminy Morawica

3. Co najmniej jedno z rodzenstwa Kserokopia legitymacji szkolnej, zaswiadczenie ze ] Tak
kandydata uczgszcza do Kolorowego | szkoty, ztobka a
Przedszkola w Bilczy, lub ksztalci si¢ ] Nie

w Szkole Podstawowej w Bilczy, 2
uczgszeza lub ukonezylo
Samorzadowy Ztobek w Bilczy

4. | Co najmniej jedno z Zaswiadczenie
Ny . , Tak
rodzicow/prawnych opickunow
kandydata udziela si¢ spotecznie w ] Nie
organizacjach, fundacjach,
stowarzyszeniach majacych siedzibe
na terenie Miasta i Gminy Morawica, 2
rodzice/opiekunowie prawni
kandydata udzielajg si¢ w tych
jednostkach pomocniczych Miasta i
Gminy Morawica

]

5. | Rodzice/prawni opiekunowie [ Tak
kandydata wskazali Miasto i Gming a
Morawica jako swoje miejsce [ Nie 2
zamieszkate na uzytek rozliczen PIT -36, 37 lub 28 za 2023 lub 2024 r
podatku dochodowego
6. | We wniosku wskazano Kolorowe ] Tak
Przedszkole w Bilczy jako placowke a 2
pierwszego wyboru [ Nie
*) zaznacz wilasciwe pole wstawiajgc znak X
Do wniosku dolaczam dokumenty potwierdzajace spelnianie kryterium wymienionego w punkcie .........

EACZNA ILOSC UZYSKANYCH PUNKTOW.............

., Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozZenie fatszywego oswiadczenia” art. 150 ust. 6 z 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe

(Dz.U.: z 2021r. poz. 182).

- Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zalgcznikach do wniosku bedg wykorzystywane wylqcznie dla potrzeb zwigzanych z postgpowaniem
rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe.

- Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zalgcznikach do wniosku sq dyrektorzy przedszkoli, oddzialow przedszkolnych w szkole
podstawowej oraz innych form wychowania przedszkolnego, wskazanych we wniosku.
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Oswiadczam, ze:

a) Wszystkie dane zawarte we wniosku i zatacznikach do wniosku sg prawdziwe.

b) Niezwlocznie powiadomi¢ organ prowadzacy o zmianie danych zawartych we wniosku

c) Zapoznatam /em si¢ z Klauzulg informacyjng dla rodzicow/dzieci zamieszczona na tablicy informacyjnej dla rodzicow
oraz stronie internetowej www.przedszkole-bilcza.pl

d) 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 o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz, UE L Nr 119, s | przez Kolorowe Przedszkole w Bilczy w celach
rekrutacji.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, iz administrator danych przedstawil mi nastegpujqcq informacje:
Administratorem danych Pani/Pana danych osobowych jest Kolorowe Przedszkole w Bilczy , ul. Szkolna 2a, 26-026 Bilcza
tel.: 572-498-649, e-mail: bilcza.koloroweprzedszkole@gmail.com
Moze Pani/Pan kontaktowa¢ sie z nami listownie, telefonicznie lub e-mailowo. Bedziemy przetwarzaé Pani/Pana dane osobowe
wylqcznie w celach i w zakresie wskazanym w zgodzie udzielonej powyzej.
Jednoczesnie informujemy Panig/Pana o prawie do:

e  Zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktorej dane dotyczq

e ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usuwania danych lub ograniczenia przetwarzania

e cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na

podstawie zgody przed jej cofnigciem,
® wniesienia skargi do organu nadzorczego.

zapoznalam/ em si¢ z tresciq powyzszego oswiadczenia

(czytelny podpis matki) (czytelny podpis ojca)
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