                                                                                                                                                                     Załącznik nr 2
                                                                                                                                                       do Regulaminu rekrutacji 
                                                                                                                         Zespołu Placówek Oświatowych w Winnicy 
                                                                                                                              Samorządowego Przedszkola w Winnicy
                                                                                                                                                 w roku szkolnym 2018/2019


                                             Wniosek o przyjęcie dziecka do przedszkola

Proszę  o przyjęcie …………………………… ………….                             …………………………
                                       /imiona i nazwisko dziecka/                                        /nr PESEL  /
ur. …………………………………………………   w   ……………………………………………….
                    /data urodzenia /
do Zespołu Placówek Oświatowych w Winnicy Samorządowego Przedszkola w Winnicy
na …….. godzin dziennie  i ………posiłki od dnia……………………………………………………..

Adres zamieszkania dziecka …………………………………………………………………………….. 
                                                        /miejscowość, ulica ,nr domu /

                                             Szkołą rejonową dla dziecka  jest:
……………………………………………………………………………………………………………
 / Nr Szkoły Podstawowej, adres szkoły wg stałego zameldowania. Wypełniają rodzice dzieci sześcioletnich /
I. Dane rodziców / opiekunów dziecka /
Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów: ………………………………………………………………
Adres zamieszkania rodziców / opiekunów ……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
Telefon do natychmiastowego kontaktu………………………………………………………………….
II. Oświadczenie rodziców / opiekunów o zatrudnieniu
Matka dziecka ………………………………………………………….. Oświadczam, że pracuję w
                                       / imię i nazwisko/
……………………………………………………………………………………………………………
w godzinach …………………………………………………… tel. ……………...................................
Ew. inne informacje o czasie pracy ……………………………………………………………………... 
Ojciec dziecka …………………………………………………………. Oświadczam, że pracuję w 
                                   / imię i nazwisko /
……………………………………………………………………………………………………………
w godzinach ………………………………………………….. ..tel.  ………………………………….
III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie  
Mogące wpływać na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu / stan zdrowia, specjalne potrzeby, itp. /
……………………………………………………………………………………………………………
Inne uwagi, propozycje, sugestie: …………………………………………………………………………………………………………

IV .  Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu.
Oświadczamy, że posiadamy pełne prawa rodzicielskie w zakresie sprawowania opieki i wychowania naszego dziecka. W przypadku zmiany stanu prawnego zobowiązujemy się poinformować o tym fakcie placówkę. Dziecko będzie korzystać z opieki przedszkola w bieżącym roku szkolnym w godzinach …………………………. .  Zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia kosztów żywienia oraz części kosztów pobytu dziecka w przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowiązującymi w tej sprawie.
Winnica, dnia …………………       …………………………………       ……………………………... 
                                                                   /podpis matki /                                       /podpis ojca /

V. Oświadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola
Oświadczam/y , że w przypadku przyjęcia mojego dziecka do przedszkola dołączę pisemne upoważnienie dla osób, które poza mną będą mogły odebrać dziecko z przedszkola.
Winnica, dnia  ………………………..     …………………….                ………………………………
                                                                       /podpis matki /                                     /podpis ojca /


Oświadczenia: 
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym. 
2. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym, w systemach informatycznych przedszkola  oraz organu prowadzącego szkoły w Urzędzie Gminy Winnica. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922). 
3. Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście dzieci przyjętych do przedszkola. 
4. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwłoczne powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej. 
5. Wyrażam / nie wyrażam (niepotrzebne skreślić) zgodę na upublicznienie wizerunku mojego dziecka. 
Podstawa prawna: art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 2017 poz. 459) 

Przyjmuję do wiadomości, że: 
1. Administratorem danych jest przedszkole.
2. Niniejsze dane zbierane są w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola oraz w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji w celu sprawnego realizowania zadań przedszkola  oraz zadań Urzędu Gminy Winnica będącej organem prowadzącym  przedszkole, 
3. Przysługuje mi prawo do dostępu do treści moich danych i ich poprawiania za pośrednictwem szkoły. 


Winnica, dnia   …………………….			                   ……………........……...……................
					.	        (podpis rodziców/opiekunów prawnych)







VI.      Decyzja Komisji Rekrutacyjnej 
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu ……………………………………………………….
zakwalifikowała dziecko do Samorządowego Przedszkola w Winnicy na …………… godzin pobytu dziennie.
Nie zakwalifikowała dziecka z powodu…………………………………………………………………

Podpis Przewodniczącego Komisji:                                                        Podpis Członków Komisji:
                                                                                                                        ……………………………
                                                                                                                        ……………………………
                                                                                                                                                                  
