Zlobt Miejski

Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 7/2025
z dnia 17.04.2025 r.

Whiosek o przyjecie dziecka
do Zlobka Miejskiego nr 1 ,,KRASNAL” w Polkowicach

Uwaga: Wniosek wypetniaja Rodzice lub Opiekunowie prawni dziecka lub inne osoby, ktorym sad powierzyt sprawowanie opieki nad

dzieckiem.

DANE OSOBOWE DZIECKA

imie¢ dziecka

drugie imi¢

nazwisko

obywatelstwo

PESEL

data urodzenia

miejsce urodzenia

adres zamieszkania dziecka

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé
gmina

Czy dziecko ma rodzenstwo? Jezeli tak, to ile i w jakim wieku?

Czy dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci?

tak (w jakim stopniu)

nie

Stan zdrowia dziecka.

dobry

przecietny

staby

Rozwdj psychofizyczny dziecka.

prawidlowy

opdzniony

Dieta, jesli tak to jaka?




DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

imie nazwisko
obywatelstwo
PESEL data urodzenia

numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

gmina powiat

telefon adres e-mail

miejsce zatrudnienia - nazwa firmy / miejsce nauki - szkota

adres

telefon

DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

imi¢ nazwisko
obywatelstwo
PESEL data urodzenia

numer i seria dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowose

gmina powiat

telefon adres e-mail

miejsce zatrudnienia - nazwa firmy / miejsce nauki - szkota

adres

telefon




KRYTERIA NABORU (zaznaczy¢ odpowiednie pole TAK | NIE
krzyzykiem)

Dziecko zamieszkujace na terenie gminy Polkowice

Dziecko z orzeczong niepelnosprawnoscia

Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje 1 wiecej dzieci)

bl bad il i

Dziecko z rodziny, ktorej oboje rodzice pracuja lub pobieraja nauke
w szkole lub szkole wyzszej w trybie dziennym lub prowadza
gospodarstwo rolne lub pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza.

Dziecko z rodziny, ktérego jeden z rodzicéw pracuje lub pobiera
nauke w szkole lub szkole wyzszej w trybie dziennym lub prowadzi
gospodarstwo rolne lub pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza.

Dziecko z rodziny, ktérego oboje rodzice sg ptatnikami podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych z tytutu pracy lub prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej do Urzedu Skarbowego w Polkowicach lub
prowadza gospodarstwo rolne i sg ptatnikami podatku rolnego

w gminie Polkowice.

Dziecko z rodziny, ktorego tylko jeden z rodzicow jest ptatnikiem
podatku dochodowego od 0s6b fizycznych z tytutu pracy lub
prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej do Urzgdu Skarbowego

w Polkowicach lub prowadzi gospodarstwo rolne i jest ptatnikiem
podatku rolnego w gminie Polkowice.

Dziecko rodzica (matki lub ojca) samotnie wychowujacego dziecko,
ktory jest ptatnikiem podatku dochodowego od 0sdb fizycznych z
tytutu pracy lub prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej do Urzedu
Skarbowego w Polkowicach lub prowadzi gospodarstwo rolne i jest
ptatnikiem podatku rolnego w gminie Polkowice.

Dziecko rodzica (matki lub ojca) wobec ktorego orzeczono znaczny
lub umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci badz catkowitg
niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji,
na podstawie odrebnych przepisow.

10.

Dziecko objete pieczg zastepcza.

I1.

Dziecko, ktorego rodzina korzysta z pomocy spotecznej, jest objeta
nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny.

UWAGA!

DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC NASTEPUJACE DOKUMENTY
(potwierdzajace spelnienie powyzszych kryteriow):

Oéwiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka, kandydata do Ztobka Miejskiego nr 1 ,Krasnal”

w Polkowicach - stanowigce zalacznik nr 3.

Oéwiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata do Zlobka Miejskiego nr 1 , Krasnal”

w Polkowicach - stanowigce zatacznik nr 4.

Oswiadczenie o odprowadzaniu podatku dochodowego w gminie Polkowice - stanowiace zalgcznik nr 5.

Os$wiadczenie o zatrudnieniu - stanowigce zatacznik nr 6.

Os$wiadczenie posiadania przez rodzicow/opiekundéw prawnych orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym

stopniu niepetnosprawno$ci badz catkowitej niezdolno$ci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej

egzystencji.

W przypadku niepelnosprawnosci dziecka - orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument

potwierdzajacy niepetnosprawnos¢ dziecka.

W przypadku gdy rodzina korzysta z pomocy spotecznej, jest obj¢ta nadzorem kuratorskim lub wsparciem

asystenta rodziny - zaswiadczenie z O$rodka Pomocy Spoltecznej w Polkowicach potwierdzajace ten fakt.

W przypadku wyznaczenia opiekuna prawnego dziecka - dokument potwierdzajacy ustanowienie opieki,

np. postanowienie sadu.

W przypadku dziecka, ktore ukonczylto 3 rok zycia - wyjasnienie sytuacji, ktora spowodowata, ze dziecko nie

zostato objete wychowaniem przedszkolnym.




W momencie, gdy dziecko zostanie zakwalifikowane do Zlobka Miejskiego nr 1 ,,Krasnal”
w Polkowicach, rodzice/opiekunowie prawni zobowiazani sq do dostarczenia dokumentéw
potwierdzajacych powyzsze dane we wskazanym terminie.
1. W przypadku, gdy rodzice/opickunowie prawni sa osobami pracujgcymi:
e zaswiadczenie z zakladu pracy potwierdzajace fakt zatrudnienia ze wskazaniem: rodzaju umowy
i okresu jej obowigzywania.
2. W przypadku, gdy rodzice/opiekunowie prawni sa osobami uczacymi si¢ w systemie dziennym:
e za$wiadczenie wlasciwych szkdt, uczelni wyzszych potwierdzajace t¢ okolicznos$é.
3. W przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;j:
e wydruk elektroniczny z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej RP.
4. W przypadku prowadzenia gospodarstwa rolnego (dzialalnosci rolnej):
e zaswiadczenie KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw lub dowodd uiszczenia skta-
dek na ww. ubezpieczenie za dwa miesigce poprzedzajac miesiac, w ktorym zostat ztozony wniosek.

Rodzice/ opiekunowie prawni zobowigzuja si¢ do:
1. Zapoznania si¢ i przestrzegania zapisOw obecnie obowigzujacych dokumentéw (dostgpne na stronie
internetowej www.zlobek.polkowice.pl):

a. Statutu Ztobka,

b. Regulaminu Porzadkowego,

c. Procedur Bezpieczenstwa w Ztobku,
d. Polityki Ochrony Dzieci,

e. Standardow Ochrony Matoletnich.

2. Przekazywania i biezgcego uzupelniania wszelkich informacji potrzebnych do prawidlowego
realizowania ustug §wiadczonych przez Ztobek.

Data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

W zwiazku z art.13 ust. 1 i1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze Administratorem danych osobowych bedzie
Ztobek Miejski nr 1 ,,KRASNAL” Polkowicach.

Przekazane dane osobowe beda przetwarzane w celu rekrutacji na rok szkolny 2025/2026, na podstawie udzielonej zgody
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a (zgoda) oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w zwiazku z ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3. Dane osobowe przechowywane beda 2 lata od zakonczenia okresu, w ktorym dziecko korzystaé
bedzie z opieki w placowce, a w przypadku dzieci nieprzyjetych w czasie rekrutacji przez okres roku od czasu zakonczenia
rekrutacji. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskania tych danych na podstawie
przepisOw obowigzujacego prawa oraz upowaznione przez Administratora podmioty przetwarzajace dane osobowe w imieniu
Administratora. Ma Pani/Pan prawo dostepu do danych osobowych dziecka, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze do wycofania wyrazonej zgody. Skorzystanie z prawa cofnigcia zgody nie bedzie mialo wptywu na
przetwarzanie, ktore mialo miejsce przed jej wycofaniem. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany
i nie beda poddawane profilowaniu. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania skutkowac bedzie
nierozpatrzeniem wniosku.

Data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

Oswiadczenie.
Ja, nizej podpisana/ny uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk. o$wiadczam,
ze podane przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Ponadto zobowiazuje si¢ do okazania oryginaléw dokumentéw, z ktérych bedzie wynikaé, Zze podane
przeze mnie we wniosku i w o$wiadczeniach dane sg prawdziwe.

Data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego




DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ:
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu dnil...........ccceeviieiiieniieniienieeiiesieeiee e
Postanowita: zakwalifikowaé / nie zakwalifikowaé (niepotrzebne skreslic)

do Ztobka Miejskiego nr 1 ,,KRASNAL” w Polkowicach.

Przyznano ............ punktow.

Uzasadnienie w przypadku nie zakwalifIKOWania ..........cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrr et reree et eeseneeeeeenees
Komisja:

1.

2. Podpis Przewodniczacego Komisji



	1. W przypadku, gdy rodzice/opiekunowie prawni są osobami pracującymi:
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