FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
DZIECKA DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO NR 1                                                WE WŁADYSŁAWOWIE

I. Dane osobowe dziecka

	DANE DZIECKA

	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA [footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z art. 131 ust. 1 u.p.o., do publicznego przedszkola lub innej formy wychowania przedszkolnego przyjmuje się kandydatów zamieszkałych na obszarze danej gminy. Zgodnie z art. 25 ustawy z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1740 ), miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.] 


	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu/ Nr mieszkania
	

	Telefon
	

	Gmina
	
	Powiat
	
	Województwo
	



II. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych

	 
	MATKA/OPIEKUN PRAWNY
	OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

	Imię
	
	

	Nazwisko
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA 

	Kod pocztowy
	
	

	Miejscowość
	
	

	Ulica
	
	

	Nr domu /Nr mieszkania
	
	

	Telefon
	
	

	Adres e-mail
	
	

	INFORMACJE O MIEJSCU PRACY (STUDIÓW/ NAUKI W TRYBIE DZIENNYM)

	Nazwa zakładu pracy (uczelni/ szkoły)
	
	

	Adres zakładu pracy (uczelni/ szkoły)
	
	

	Telefon do zakładu pracy (uczelni/ szkoły)
	
	



III. Inne informacje i dane o dziecku

Kryteria podstawowe [footnoteRef:2] (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat) [2:  Zgodnie z art. 131 ust. 2 i 3 u.p.o., w przypadku większej liczby kandydatów spełniających warunek zamieszkania na obszarze danej gminy, niż wolnych miejsc w pierwszym etapie postępowania rekrutacyjnego są brane pod uwagę kryteria wymienione w tabeli.] 

	      TAK                NIE


	dziecko zamieszkujące na terenie gminy Władysławowo

	     oboje są bezrobotni

     jedno jest bezrobotne

     żadne nie jest bezrobotne

	dziecko rodziców bezrobotnych

	      TAK                NIE


	dziecko z rodziny wielodzietnej

	      TAK                NIE


	dziecko samotnie wychowywane w rodzinie

	      TAK                NIE  


	dziecko objęte pieczą zastępczą

	      TAK                NIE


	dziecko dwojga rodziców pracujących

	     niepełnosprawność 
      obojga rodziców

     niepełnosprawność      

      jednego z rodziców
	dziecko rodziców niepełnosprawnych

	      TAK                NIE


	dziecko niepełnosprawne

	Jeśli dziecko jest niepełnosprawne to prosimy o podanie stopnia niepełnosprawności



IV. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie (stałe choroby, wady rozwojowe, alergie) mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………                                    
  				  
                                                                    …………………………………………
                                                                          ( Data i podpis )

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. Nr 119, s. 1).
  Oświadczenie o miejscu zamieszkania kandydata

Oświadczam, że mój syn / córka* zamieszkuje pod adresem:
Kod pocztowy:................................................
Miejscowość..................................................
Ulica:..............................................................
Numer domu/numer mieszkania:....................


* Niepotrzebne skreślić


Oświadczenia rodzica dokonującego zgłoszenia

1. Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia dotyczącego miejsca zamieszkania dziecka.[footnoteRef:3] [3:  Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z 6.06.1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444) kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
] 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku                          i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie                 z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r.  o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019, poz. 1781 z późn. zm.).



………………………………………………
                                                                           Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego






[bookmark: _GoBack]
 Załącznik Nr 1 do Uchwały 
Rady Miejskiej Władysławowa






Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o potrzebie zapewnienia opieki 
powyżej 5 godzin dziennie ze względu na organizację pracy zawodowej rodziców




Oświadczam, że istnieje potrzeba zapewnienia mojemu dziecku ……………………….…………..
opieki powyżej 5 godzin dziennie, tj.  …………..1 godzin, oraz czterech posiłków dziennie ze względu na organizację pracy zawodowej.

      
                                                                    ………………………………………………
                                                                           Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
















1 Należy wpisać liczbę godzin                    






Załącznik Nr 2 do Uchwały 
Rady Miejskiej Władysławowa



Potwierdzenie woli zapisu dziecka do Przedszkola nr 1 we Władysławowie                                                  w roku szkolnym ……………………………



Potwierdzam/y wolę zapisu dziecka  ………………………………………………………………..
                                                   (imię i nazwisko dziecka)

Nr PESEL (dziecka)    ………………………………………………………………………….………                                                                                              

do oddziału przedszkolnego w Przedszkolu nr 1 we Władysławowie.





                                                                                                                    ………………………………………………
                                                                           Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


