[bookmark: _GoBack]DEKLARACJA
O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO W  SZKOLE  PODSTAWOWEJ 
IM. ŚW. STANISŁAWA KOSTKI W CHAŁUPKACH DĘBNIAŃSKICH  NA ROK SZKOLNY 2026/2027

Ponadto przekazuję aktualne informacje dotyczące kandydata i rodziców 
	DATA WNIOSKU
	
	NUMER WNIOSKU
	

	DANE OSOBOWE DZIECKA

	IMIONA
	

	NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA / MIEJSCE URODZENIA
	

	PESEL (w przypadku jego braku – seria i numer dokumentu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWA DOKUMENTU 
(jeśli podano numer dokumentu proszę podać jego nazwę tego dokumentu np. paszport)
	

	MIEJSCE  ZAMELDOWANIA DZIECKA
	Miejscowość: ________________________________________________ul. _______________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: __________________________________________
Gmina____________________________________________Powiat_______________________________________________________



MIEJSCE ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Miejscowość: ________________________________________________ul. _______________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: __________________________________________
Gmina____________________________________________Powiat_______________________________________________________

	DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUN PRAWNY

	IMIĘ I NAZWISKO: ________________________________________________________________________________________________
Miejscowość: ________________________________________ ul. _________________________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: _______________________________________________
Gmina  _________________________________________________________________________________________________________

	TELEFON KONTAKTOWY ORAZ E-MAIL
	

	DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUN PRAWNY

	IMIĘ I NAZWISKO: ________________________________________________________________________________________________
Miejscowość: __________________________________________ ul. _______________________________________________________
nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: _______________________________________________
Gmina  ________________________________________________________________________________________________

	TELEFON KONTAKTOWY ORAZ E-MAIL
	

	


	*proszę właściwe zaznaczyć                                           ZATRUDNIENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	Matki/ prawnego opiekuna
	TAK
	Nazwa i adres zakładu pracy
	NIE

	Ojca/ prawnego opiekuna
	TAK
	Nazwa i adres zakładu pracy


	NIE





1. DEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W PRZESZKOLU/KORZYSTANIE Z WYŻYWIENIA

*Proszę zaznaczyć kółkiem właściwy wybór
	Dziecko będzie korzystało TYLKO z bezpłatnej podstawy programowej realizowanej 
w godzinach od 800 do 1300 
	TAK
	NIE

	Dziecko będzie korzystało ze świadczeń wykraczających poza podstawę programową :
a)   w wymiarze  4 godzin dziennie, tj.    od…………………    do…………….
b)   w wymiarze  3 godzin dziennie, tj.    od…………………    do…………….
c)   w wymiarze   2 godzin dziennie, tj.    od…………………   do…………….
d)   w wymiarze   1 godzin dziennie, tj.   od…………………   do…………….
(np. w godzinach od 700 do 1600    4 godziny)
	TAK
	NIE

	Dziecko będzie korzystać z posiłków
Śniadanie + Obiad + Podwieczorek
	TAK
	  NIE



2. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
	Dziecko posiada opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	TAK
	NIE

	Dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	TAK
	NIE

	Dziecko jest pod stałą opieką poradni specjalistycznej  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	TAK
	NIE

	Informacje o stanie zdrowia dziecka (choroby, wady rozwojowe, alergie, stale przyjmowane leki, wady wzroku itp.) mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu:




3. OŚWIADCZENIA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA CAŁY OKRES POBYTU DZIECKA W PREDSZKOLU

	WYRAŻAM ZGODĘ NA:

	1. Wyrażam zgodę na badanie mojego dziecka przez logopedę ewentualny udział mojego dziecka w zajęciach logopedycznych.
	TAK
	NIE

	2. Wyrażam zgodę na udzielenie pomocy przedlekarskiej w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka, edukację zdrowotną, wykonywanie i interpretowanie testów przesiewowych, sprawdzanie w uzasadnionych przypadkach czystości skóry głowy.
	TAK
	NIE

	3. Wyrażam zgodę na przekazanie informacji do szkoły o spełnianiu obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego.
	TAK
	NIE

	4. Wyrażam zgodę  na organizowanie przez Przedszkole teatrzyków oraz różnych form warsztatów i zajęć finansowanych przez Rodzica. Zobowiązuję się do wpłaty podanej kwoty 
w wyznaczonym terminie.
	TAK
	NIE

	5. Wyrażam zgodę na wyjścia dziecka na spacery poza teren przedszkola i udział 
w organizowanych  przez placówkę  wycieczkach autokarowych.
	TAK
	NIE

	Oświadczamy, że wszystkie dane przedstawione we wniosku są prawdziwe. Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


                                                              



                                                                                                               ….………………………………………………………..
                                                                                                                                                              (podpis rodziców/ opiekunów prawnych)





4. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) DZIECKA: 

Zobowiązuję się do: 
· przestrzegania postanowień Statutu Szkoły oraz informowania dyrektora szkoły o zmianie miejsca zamieszkania/zameldowanie dziecka w ciągu 7 dni,
· podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w w/w informacjach,
· regularnego uiszczania opłat za Przedszkole w wyznaczonym terminie,
· przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, do tego upoważnioną ,
· przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka.


                                                                                                                     ..............................................................................
                                                                                                                                                (podpis rodziców/opiekunów prawnych)                                                                                                                                     




5. UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Oświadczenie rodziców w przypadku upoważnienia innych osób do przyprowadzania 
i odbioru dziecka z przedszkola  

 Ja .................................................................... ..legitymujący się dowodem osobistym o numerze……………………………
                     ( imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
upoważniam  do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z przedszkola następujące osoby :
*upoważnić można tylko osoby pełnoletnie

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej oraz stopień pokrewieństwa
	Seria i nr dowodu osobistego
	 Numer telefonu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	


                                                                           






                                                                                                                     ..............................................................................
                                                                                                                                                (podpis rodziców/opiekunów prawnych)                                                                                                                                    
                                                                                                                                            

	DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA WYMAGANE NA PODSTAWIE ART. 131 UST. 2 USTAWY PRAWO OŚWIATOWE – KRYTERIA USTAWOWE
(w przypadku większej liczby kandydatów mieszkających na obszarze gminy – poniższe kryteria będą brane pod uwagę w pierwszym etapie postępowania rekrutacyjnego, kryteria mają jednakową wartość)

	KRYTERIA USTAWOWE
	Spełnienie
Kryterium 
	Dokument potwierdzający spełnienie kryterium 
	Oświadczenie rodzica

	I
	II 
	III 
	IV
	V

	Wielodzietność rodziny kandydata [footnoteRef:1] [1: ] 

	TAK 
	NIE
	Oświadczenie o wychowywaniu kandydata w rodzinie wielodzietnej
	Oświadczam/y, że kandydat wychowuje się w rodzinie wielodzietnej 
(troje lub więcej dzieci).

	Niepełnosprawność kandydata [footnoteRef:2] [2: ] 

	TAK
	NIE
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność 
	NIE DOTYCZY

	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 2
	TAK
	NIE
	Orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne
(w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych)
	

	Niepełnosprawność obojga  rodziców kandydata 2
	TAK
	NIE
	
	

	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 2
	TAK
	NIE
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność 
(o ile takie wystawiono)
	

	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 1, 2
	TAK
	NIE
	Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem
	Oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko oraz  nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.

	Objęcie dziecka pieczą zastępczą 2
	TAK
	NIE
	Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą
(zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej)
	NIE DOTYCZY


 Wybierając „TAK”, składane jest równocześnie oświadczenie o treści wskazanej w kolumnie V. 
 Wybierając „TAK” rodzic zobowiązany jest również przedłożyć dokument wskazany w kolumnie IV poświadczający zaistniałą sytuację.

                                                                                                                                      ..............................................................................
                                                                                                                                                (podpis rodziców/opiekunów prawnych)                                                                                                                                    

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


_________________________________________
/podpis rodzica /



INFORMACYJNA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Kto wykorzystuje dane:  Szkoła Podstawowa im. św. Stanisława Kostki w Chałupkach Dębniańskich Kontakt: Chałupki Dębniańskie 105, 37-305 Dębno;                                    tel.: 17 242 60 39, e-mail: spchalupkid@poczta.gminalezajsk.pl Pytania, wnioski, inspektor ochrony danych: iod@poczta.gminalezajsk.pl Cel wykorzystania danych: Przyjmowanie wniosków rekrutacyjnych oraz wniosków o kontynuację wychowania przedszkolnego, weryfikacja przez komisję rekrutacyjną złożonych dokumentów, w tym okoliczności wskazanych w oświadczeniach, ogłoszenie list kandydatów przyjętych i nieprzyjętych, przyjmowanie skarg w zakresie rozstrzygnięcia komisji rekrutacyjnej, dokonywanie wezwań i zawiadomień. Przysługujące prawa: prawo do dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatności: Dostępna w siedzibie Szkoły.
