S SZKOLA PODSTAWOWA NR 5
Podstaworrd im. JANA III SOBIESKIEGO
im. Jana Il Sobieskiego w SZCZECINKU
ul. Wiatraczna 5
78-400 Szczecinek
ezpen tel. (94) 37 407 07
e-mail: sekretariat@sp5.szczecinek.pl
https://sp5.szczecinek.pl

Zatgcznik nr 1

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
w SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 5 im. JANA 111 SOBIESKIEGO w SZCZECINKU
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

Dane osobowe:

Imig¢/imiona i nazwisko

1 kandydata

Data i miejsce urodzenia
kandydata

3 | PESEL kandydata

Imig¢/imiona i nazwiska Matki
4 | rodzicéw/opiekundw prawnych
kandydata Ojca
Kod pocztowy
Adres miejsca zamieszkania Miejscowos¢
5 | rodzicow/opiekunéw prawnych
i kandydata Ulica
Numer domu/numer
mieszkania
Kod pocztowy
Adres miejsca zameldowania Migjscowosé
6 | rodzicow/opiekunéw prawnych
i kandydata Ulica
Numer domu/numer
mieszkania
Telefon
. . Matki
Adres poczty elgktronlcznej i email
7 | numery telefonow
rodzicow/opiekunéw prawnych
kandydata | Telefon
Ojca
email
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Przedszkole, do ktdérego dziecko
uczeszczalo

e Informacja o spetlianiu kryteriow okreSlonych w Ustawie Prawo Oswiatowe
z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 z pézn. zm.).

*) przy kazdym z 7 kryteriéw wstaw znak X, wybierajac odpowiednio TAK lub NIE

L.p. Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie kryterium Tak" Nie”
Wielodzietno$é : . : .
1. ¢ .O #ICTose Oswiadczenie o wielodzietnos$ci rodziny kandydata
rodziny kandydata
) o Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
2. Niepetnosprawnosé wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢,
kandydata orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci
Niepetnosprawnos¢
3. | jednego z rodzicéw Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub 0 stopniu
kandydata niepelnosprawnosci
Niepetnosprawnos¢
4. | obojga rodzicow Orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu
kandydata niepelnosprawnosci
5. | Niepetnosprawno$¢ Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu
rodzenstwa kandydata | niepetnosprawnosci
Prawomocny wyrok sagdu rodzinnego orzekajacy
Samotne rozwod lub separacje lub akt zgonu oraz
6. wychowywanie oswiadczenie 0 samotnym wychowywaniu dziecka
kandydata w rodzinie | oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspoélnie z
jego rodzicem
7. | Objecie kandydata Dokument poswiadczajacy objecie dziecka piecza
pieczg zastepcza zastepcza

Do wniosku dolaczam dokumenty potwierdzajace spelnianie kryterium wymienionego w punkcie

/miejscowosc¢, data/ /podpisy rodzicéw/opiekundw prawnych/
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e im. JANA III SOBIESKIEGO

im. Jana Il Sobieskiego W SZCZECINKU

Sczeent, tel. (94) 37 407 07

SZKOLA PODSTAWOWA NR 5

ul. Wiatraczna 5
78-400 Szczecinek

e-mail: sekretariat@sp5.szczecinek.pl
https://sp5.szczecinek.pl

OSWIADCZENIE

Ubiegajac si¢ 0 przyjecie dzieCka ........cooevriiiiiiiiini e eeeeenn do Oddziatlu

Przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 5 im. Jana 111 Sobieskiego w Szczecinku, o§wiadczam, ze:

L.p. Kryterium TAK/NIE
Oboje rodzice / opiekunowie prawni kandydata pracuja, wykonuja prace
1. | na podstawie umowy cywilnoprawnej, ucza si¢ w trybie dziennym, prowadza
dziatalno$¢ rolnicza lub pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza.
Kandydat ma rodzenstwo, ucz¢szczajace juz do Szkoty Podstawowej
nr5 im. Jana Il Sobieskiego w Szczecinku.
2. Imie i nazwisko:
Klasa:
Miejsce zamieszkania rodzicw / opiekundéw prawnych, znajduje
3. | si¢ w poblizu Szkoty Podstawowej nr 5 im. Jana 111 Sobieskiego
w Szczecinku.
Miejsce pracy jednego z rodzicow / opiekundéw prawnych, znajduje
si¢. w poblizu Szkoty Podstawowej nr 5 im. Jana 111 Sobieskiego
w Szczecinku.
4. X
Nazwa firmy:
Adres:
Oswiadczenia:
1.  Oswiadczam, ze podane dane zgodne sq ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze

Przewodniczqgcy Komisji  Rekrutacyjnej moze zazqdalé przedstawienia  dokumentow
potwierdzajgcych dane zapisane we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym.

2. Oswiadczam, ze ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie falszywego
oswiadczenia.” — art.151.3 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U.z 2025 .
poz. 1043 z pozn. .zm.).

3.  Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu,
niezwloczne powiadomie o nich Przewodniczqcego Komisji Rekrutacyjnej.

Wazne:

Zobowigzuje sie¢ do dnia 24.04.2026 do godz.15.00 pisemnie potwierdzi¢ wole zapisu dziecka
do Oddziatu Przedszkolnego, do ktorego zostato zakwalifikowane. W przypadku braku potwierdzenia
wyrazam zgode na wykresSlenie dziecka z listy zakwalifikowanych do przyjecia do Oddziatu
Przedszkolnego

/miejscowosc¢, data/ /podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych/
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Wyrazam che¢ uczestnictwa dziecka na zajeciach (wlasciwe podkresl)

*religia w obrzgdku rzymskokatolickim *etyka

/miejscowos¢, data/ /podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych/

Klauzula informacyjna - rekrutacja uczniéw

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

Informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 5 im. Jana 111 Sobieskiego
z siedzibg w Szczecinku przy ul. Wiatraczna 5.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod numerem tel. 793205846 badz adresem
email: kontakt@iod-szczecinek.pl.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit b RODO
w celu realizacji zadah ustawowych zwiazanych z procesem rekrutacji okreslonych w Ustawie —
Prawo o$wiatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2025 r., poz. 1043, z p6zn. zm.).

4. Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda organy wladzy publicznej uprawnione przepisami
prawa, badz podmioty ktérym administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych na mocy
stosownej umowy.

5. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji beda przechowywane nie dtuzej niz do konca okresu,
w ktorym uczen bedzie uczgszczal do placowki, a w przypadku nieprzyjecia do placowki — przez
okres jednego roku.

6. Posiadaja Panstwo prawo zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

7. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja,
ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiazkowe
ze wzgledu na przepisy ustawy — Prawo o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2025 r.,
poz.1043, z pdzn, zm.).Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie nieuwzglednienie
w procesie rekrutacji.

/miejscowos$¢, data/ /podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych/
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