Whniosek o przyjecie dziecka do przedszkola
TYC HY w okresie wakacyjnym

w roku szkolnym 2019/2020
Formularz przeznaczony jest dla rodzicow / opiekunéw prawnych dzieci uczeszczajacych do publicznych
przedszkoli lub oddziatéw przedszkolnych w szkotach podstawowych dla ktérych organem prowadzacym jest

Miasto Tychy oraz wybranych przedszkoli niepublicznych, realizujgcych dla Miasta Tychy zadanie publiczne
z zakresu prawa do wychowania przedszkolnego.

Podstawa prawna: § 12 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 lutego 2019 r. w sprawie szczeg6towej organizacji
publicznych szkét i publicznych przedszkoli (Dz. U. z 2019 r. poz. 502).

Termin sktadania: od 01 czerwca do 08 czerwca 2020 r.
Miejsce sktadania: przedszkole wymienione nali$cie na pierwszym miejscu — oryginat
przedszkole wymienione na liscie na drugim miejscu — kopia

WYBRANE PLACOWKI

Placéwka pierwszego wyboru Terminy uczeszczania dziecka do przedszkola
O i o o
1. Przedszkolenr ........
O i o o
Placowka drugiego wyboru
[o o P o o
2. Przedszkolenr ........
O oo o o
PODSTAWOWE DANE DZIECKA
Dane osobowe dziecka
Nazwisko: Numer PESEL:
Imie: Data urodzenia:

W przypadku braku PESEL seria i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢:

Adres zamieszkania dziecka

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Placéwka do ktérej uczeszczato dziecko przed stanem epidemiologicznym w kraju

Przedszkole nr: Miejscowosc:

Placéwka, w ktorej dziecko korzysta z opieki przedszkolnej po wznowieniu pracy przedszkoli tj. od 25.05.2020 r.

Przedszkole nr: Miejscowosc:

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane osobowe ojca / opiekuna prawnego

Nazwisko: Imie:

Adres zamieszkania ojca / opiekuna prawnego

Kod pocztowy: Miejscowosé:

Ulica: Numer domu: Nr lokalu:

Dane kontaktowe ojca / opiekuna prawnego

Telefon: Adres e-mail:




Dane osobowe matki / opiekuna prawnego

Nazwisko: Imie:

Adres zamieszkania matki / opiekuna prawnego

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Ulica: Numer domu: Nr lokalu:

Dane kontaktowe matki / opiekuna prawnego

Telefon: Adres e-mail:

KRYTERIA REKRUTACJI

Kryteria naboru do przedszkola pierwszego wyboru w okresie wakacyjnym Tak Nie
PlacowKa: ...... ..o

1) kandydat korzystat z wznowionych w przedszkolu zajeciach opiekunczych od 25.05.2020 r.

2) kandydat, ktérego oboje rodzicéw lub rodzic (w przypadku samotnego wychowywania
kandydata w rodzinie) pracuje w systemie ochrony zdrowia, stuzbach mundurowych, handlu i
przedsiebiorstwach produkcyjnych, realizujgcy zadania zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

3) kandydat ubiega sie o przyjecie do tego samego przedszkola, do ktérego uczeszczat przed
stanem epidemiologicznym

4) kandydat, ktérego oboje rodzicéw lub rodzic (w przypadku samotnego wychowywania
kandydata w rodzinie) pracuje, prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg w branzach innych niz
wymienione w kryterium nr 2

5) kandydat lub co najmniej jeden z rodzicow kandydata jest osobg niepetnosprawng

Kryteria naboru do przedszkola drugiego wyboru w okresie wakacyjnym Tak Nie
PlacOWKa: ...

1) kandydat korzystat z wznowionych w przedszkolu zajeciach opiekunczych od 25.05.2020 r.

2) kandydat, ktérego oboje rodzicéw lub rodzic (w przypadku samotnego wychowywania
kandydata w rodzinie) pracuje w systemie ochrony zdrowia, stuzbach mundurowych, handlu i
przedsiebiorstwach produkcyjnych, realizujgcy zadania zwigzane z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

3) kandydat ubiega sie o przyjecie do tego samego przedszkola, do ktérego uczeszczat przed
stanem epidemiologicznym

4) kandydat, ktérego oboje rodzicéw lub rodzic (w przypadku samotnego wychowywania
kandydata w rodzinie) pracuje, prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg w branzach innych niz
wymienione w kryterium nr 2

5) kandydat lub co najmniej jeden z rodzicow kandydata jest osobg niepetnosprawng

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Godziny pobytu w placéwce

Od: Do:

Korzystanie dziecka z positkow

Sniadanie TAK/NIE

Obiad TAK/NIE

Podwieczorek TAK/NIE




OSWIADCZENIA | UWAGI

UWAGI:

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej/Dyrektor placéwki moze zadaé dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci
zawarte w oswiadczeniach dotgczanych do niniejszego wniosku, potwierdzajgcych spetnianie zaznaczonych kryteriéw.
W przypadku nieprzedtozenia w terminie wskazanym przez Przewodniczagcego dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie
zaznaczonych kryteridow przyjmuje sie, ze kandydat nie spetnia danego kryterium.

Zobowiazuje sie w okresie od 15 do 22 czerwca 2020 r. do godz. 15:00 potwierdzi¢: pisemnie lub poczta
elektroniczng na adres mailowy placowki lub telefonicznie wole zapisu dziecka do przedszkola, do ktérego
zostatlo zakwalifikowane. W przypadku braku potwierdzenia wyrazam zgode na wykreslenie dziecka z listy
zakwalifikowanych do przyjecia do przedszkola na wskazany okres.

Administratorem danych jest placowka pierwszego wyboru wskazana na wniosku, ktéra przetwarza dane osobowe w
celu sprawnego przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkoli na podstawie przepisow prawa wskazanych w
podstawie prawnej wniosku. W przypadku niezakwalifikowania sie do placéwki pierwszego wyboru dane mogg zostaé
przekazane placowkom drugiego wyboru.

Dane beda przetwarzane do czasu rozstrzygniecia rekrutacji, a po jej zakonczeniu — w przypadku wnioskéw
zakwalifikowanych — przez okres Kkorzystania przez dziecko z opieki przedszkolnej — w przypadku wnioskow
odrzuconych — przez okres 1 roku od rozstrzygniecia rekrutacji. Zgodnie z prowadzonym Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt Placowka moze przetwarza¢ dane diuzej, niz wskazano powyzej, jesli wynika to z odrebnych przepiséow
prawa, jesli jest to niezbedne do celéw archiwalnych w interesie publicznym, do celéw badan naukowych Iub
historycznych lub do celéw statystycznych.

Kazda osoba ma prawo do dostepu to tresci swoich danych i ich poprawiania, prawo zadania usuniecia danych lub
ograniczenia przetwarzania, a w przypadku nieprawidtowego przetwarzania do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Kontakt do wyznaczonego w placowce inspektora ochrony danych jest podany na witrynie internetowej placowki.

OSWIADCZAM, 1Z WSZELKIE INFORMACJE ZAWARTE W NINIEJSZYM WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA | JESTEM SWIADOMY
ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

Data wypetnienia wniosku

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Data przyjecia wniosku przez placowke




