……………………………………………

                                                                                     (miejscowość, data)

Wniosek do dyrektora Publicznego Przedszkola Samorządowego  

w DONABOROWIE  o przyjęcie dziecka do przedszkola 
Zwracam się z prośbą o przyjęcie od 1 września roku szkolnego 2020/2021 mojego syna 

/ mojej córki …………………………………….……………….. urodzonego/urodzonej                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                  ( imię i nazwisko dziecka) 
……………………………… (……..…………………… ) w …………………………….      (data urodzenia)                                         (PESEL)                                               (miejsce urodzenia)
zamieszkałego/zamieszkałej …………………………………………………………….
(miejsce zamieszkania)
do Publicznego Przedszkola Samorządowego w DONABOROWIE
Rodzice:
Matka - ……………………………….. ; …………………………………………..;
                                           (imię i nazwisko)                                             (adres zamieszkania)
…………………………………………….. ; …………………………………………..;
              (numer/numery telefonu)                                        (adres poczty elektronicznej) 
Ojciec - ……………………………….. ; …………………………………………..;
                      (imię i nazwisko)                                                                                        (adres zamieszkania)
………………………………………..…….. ; …………………………………….…….;
          (numer/ numery telefonu)                                                (adres poczty elektronicznej)
2.Wykaz publicznych przedszkoli w Gminie Baranów, do których złożono równocześnie wnioski o przyjęcie dziecka, w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanego:
a. ………………………………………………………………………………..….
b. …………………………………………………………………………….…….
3. Kryteria stosowane w postępowaniu rekrutacyjnym do publicznych przedszkoli i oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych dla których Gmina Baranów jest organem prowadzącym (w przypadku spełniania danego kryterium proszę postawić znak X i wypełnić stosowny załącznik )
· dziecko posiadające na dzień rekrutacji komplet  szczepień ochronnych określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18.08.2011r. ws obowiązkowych szczepień ochronnych lub też zostało zwolnione z tego obowiązku z przyczyn zdrowotnych (zaśw. lekarskie)
· kandydat z rodziny objętej nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny (zał. 2)
· praca obojga rodziców/ opiekunów lub nauka w systemie dziennym (zał. 3,4)
· kandydat, którego rodzeństwo w roku szkolnym 2020/2021 bedzie kontynuowało wychowanie przedszkolne w przedszkolu, do którego składany jest wniosek (zał.1)
· kandydat, którego rodzice/ opiekunowie złożyli deklarację pobytu powyżej 5 godzin (zał. 5)
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
INFORMACJE DOTYCZĄCE RODO ( ochrona danych osobowych)         
                                                                Rodzice ( opiekunowie) wyrażają zgodę na zbieranie przetwarzanie przez przedszkole ich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka w związku z realizacją przez dziecko edukacji  przedszkolnej. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady  (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE( Dz. Urz. UE L 119, s.1 ) tzw. RODO.
  ………………………………… 


     ……………………………………….
                           (data)                              




   (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
Deklaruję, że moje dziecko będzie korzystać z przedszkola w roku szkolnym 2020/2021 w następujących godzinach ( zaznaczyć właściwy kwadrat)
· 5 godzin dziennie
7.45-12.45

· 6 godzin dziennie
7.45-13.45

· 7 godzin dziennie
7.45-14.45

· 8 godzin dziennie
7.45-15.45

· 8,5 godzin dziennie
7.45-16.15

· 6 godzin dziennie
6.45-12.45

· 7 godzin dziennie
6.45-13.45

· 8 godzin dziennie
6.45-14.45

· 9 godzin dziennie
6.45-15.45

……………………………………………

           ………………………………………..

           (data)






(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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