(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA Z ODDZIALAMI
INTEGRACYJINYMI W KAMPINOSIE NA ROK SZKOLNY 2024/2025

I. Dane osobowe dziecka

1. | Imig¢/imiona i nazwisko kandydata
2. | Data i miejsce urodzenia kandydata
3. | PESEL kandydata
4. | Adres miejsca zamieszkania Kod pocztowy
kandydata Miejscowosé
Ulica
Nr domu/mieszkania
5. | Adres miejsca zameldowania Kod pocztowy
kandydata Miejscowosé
Ulica
Nr domu/mieszkania
6. | Imi¢/imiona i nazwiska rodzicow Matki
kandydata Ojca
7. | Adres miejsca zamieszkania matki Kod pocztowy
kandydata Miejscowo$é
Ulica
Nr domu/mieszkania
8. | Adres miejsca zamieszkania ojca Kod pocztowy
kandydata Miejscowosé
Ulica
Nr domu/mieszkania
9. | Adres poczty elektronicznej i numer | Telefon do kontaktu
telefonu matki kandydata Adres poczty elektronicznej
10. | Adres poczty elektronicznej i numer | Telefon do kontaktu
telefonu ojca kandydata Adres poczty elektronicznej




I1. Informacja o spelnianiu kryteriéw wynikajacych z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
Prawo oSwiatowe

zastepcza

zastgpeza zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

Lp. Kryterium Dokument potwierdzajacy spetnienie kryterium TAK | NIE
1. Wielodzietno$¢ rodziny Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny kandydata
kandydata (zalacznik 1)
2. Niepetosprawno$é Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze
kandydata wzgledu na niepetnosprawnosé, orzeczenie
o0 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci
3. Niepelnosprawno$¢ jednego | Orzeczenie o niepetnosprawnos$ci lub o stopniu
z rodzicow kandydata. niepetnosprawnosci  lub  orzeczenie  réwnowazne
W rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepelnosprawnych.
4, Niepelnosprawnos¢ obojga Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu
rodzicow kandydata. niepetnosprawnos$ci  lub  orzeczenie  réwnowazne
W rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0sob niepetnosprawnych.
5. Niepelnosprawnosé Orzeczenie o niepetlnosprawnosci lub o stopniu
rodzenstwa kandydata. niepetnosprawnos$ci  lub  orzeczenie  réwnowazne
W rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s0b niepelnosprawnych.
6. Samotne wychowywanie Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwod
kandydata w rodzinie lub separacj¢ lub akt zgonu oraz o$wiadczenie
0 samotnym wychowywaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z jego
rodzicem (zalacznik 2)
7. Objecie kandydata piecza Dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza

Dokumenty dolaczamy do wniosku w postaci kopii poswiadczonej za zgodnos¢

z oryginalem w sekretariacie.




III. Informacja o spelnianiu kryteriow ustalonych przez organ prowadzacy

wniosku jest najblizej potozonym
od miejsca zamieszkania /
miejsca pracy jednego z rodzicow

zamieszkania kandydata / miejsce pracy rodzica
(zalacznik 4)

Lp. Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie Tak | Nie
kryterium

1. Kandydat, ktoérego oboje | Oswiadczenie o  rozliczeniu  podatku
rodzicow lub rodzic samotnie | dochodowego od o0sob fizycznych w Urzedzie
wychowujacy mieszka na terenie | Skarbowym w Warszawie ul. Skalbmierska 5
gminy Kampinos i rozlicza | (zalacznik 3)
podatek dochodowy od o0sob
fizycznych w Urzedzie
Skarbowym w Warszawie ul.
Skalbmierska 5

2. Czas pobytu kandydata | Informacje podane w punkcie IV niniejszego
w przedszkolu powyzej 5 godzin | wniosku o planowanym pobycie dziecka
dziennie powyzej 5 godzin dziennie

3. Rodzenstwo kandydata uczegszcza | Potwierdzenie Dyrektora Zespotu na podstawie
do tego przedszkola posiadanej dokumentacji

4. Przedszkole  wskazane  we | O$wiadczenie potwierdzajace miejsce

IV. Informacja dodatkowa

Data rozpoczecia zajeé

Ilo$¢ godzin

Rodzaj positkow

Od godziny

Do godziny | $niadanie obiad

podwieczorek

V. Oswiadczenie dotyczace tresci zgloszenia i ochrony danych osobowych

Oswiadczamy, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis matki /opiekuna prawnego)

(podpis ojca /opiekuna prawnego)




Zespot Szkolno — Przedszkolny z Oddziatami Integracyjnymi w Kampinosie
ul. Szkolnha 5, 05-085 Kampinos
tel. 22 725-00-40, e-mail: sekretariat@spkampinos.pl

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych (wizerunku dziecka) na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lnego rozporzadzenia o ochronie
danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO)

1. Administratorem Danych Osobowych tj. wizerunku dziecka jest Zespdt Szkolno-
Przedszkolny z Oddziatami Integracyjnymi w Kampinosie z siedzibg przy ul. Szkolnej 5
w imieniu, ktorej dziata Dyrektor.
2. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych e-mail: jrkdoradztwo@gmail.com
3. Dane bedg przetwarzane w celu utrwalenia i promocji zaje¢ oraz wydarzen organizowanych
w Zespole, na podstawie Pani/ Pana zgody - art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.
4. Odbiorcg danych osobowych mogg byé¢:

a. organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce

na zlecenie organéw witadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg
Z przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa,

b. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw przetwarzajg dane osobowe
5. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowe;.
6. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do promowania dziatan placowki,
a nastepnie beda przechowywane w celach historycznych i archiwalnych.
7. Ma Pani/ Pan prawo dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania.
8. Ma Pani/ Pan prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
9. Przystuguje Pani/ Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
10. Wyrazenie zgody jest dobrowolne i nie wigze sie z Zzadnymi konsekwencjami.
11. Dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



Zalacznik 1

Oswiadczenie o wielodzietnos$ci rodziny kandydata

Imig¢ i nazwisko rodzica

Oswiadczam, ze jestem/ jesteSmy rodzing wielodzietna.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Kampinos,...........cccccoceeeeee

( podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



Zalacznik 2

Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka

Imie 1 nazwisko 10dZICa™ ...

AAIES ZAMIESZKANIA. ..o,

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko** i nie wychowuj¢ wspolnie co najmnie;j
jednego dziecka Z JEgO FOUZICEM* ... .. .ooiiiiei e

( imig¢ 1 nazwisko dziecka)

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Kampinos,.......ccooveeevieeiieiretettetattatietattatsstattstatsntsasntsatnne

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

* rodzic - nalezy przez to rozumie¢ takze opiekuna prawnego oraz osobe sprawujaca piecz¢ zastepcza nad dzieckiem
** samotnie wychowywanie dziecka - oznacza to panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajaca w separacji
orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobg rozwiedziona, chyba, ze wychowuje co najmniej jedno dziecko z jego

rodzicem



Zalacznik 3

Oswiadczenie

0 zamieszkaniu i rozliczeniu podatku dochodowego

Dane rodzicow™ :

(Imig i nazwisko)

Oswiadczamy, 7€ ZamMICSZKUJEIMY: .......oovvuiiiiiiiiiiie et

(' miejsce zamieszkania kandydata oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych lub rodzica samotnie wychowujacego dziecko)

oraz, ze rozliczyliSmy podatek dochodowy od os6b fizycznych za miniony rok w Urzedzie

Skarbowym w Warszawie ul. Skalbmierska 5.

KampinosS,..........ooooos

(podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych)

* rodzic - nalezy przez to rozumie¢ takze opiekuna prawnego oraz osobe sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckiem



Zalacznik 4

Oswiadczenie potwierdzajace miejsce zamieszkania kandydata / miejsce pracy rodzica

(data i miejsce urodzenia)

Zamieszkuje na terenie Gminy Kampinos

(adres miejsca zamieszkania dziecka)

/ albo

(miejsce pracy rodzica)

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



Kampinos, dni@...............ccccccciiiis e

Potwierdzenie Dyrektora Zespotu

Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego z Oddziatami Integracyjnymi w Kampinosie

potwierdza, ze rodzenstwo kandydata ...
(imi¢ i nazwisko)

uczeszcza do Przedszkola z Oddziatami Integracyjnymi w Kampinosie w roku szkolnym
2023/2024 Ao rUPY «..vvveeieieie e

( podpis Dyrektora)



