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WNIOSEK O PRZYJECIE
DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO ,,POD TOPOLA” W GRYBOWIE
NA ROK SZKOLNY 2025/2026
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L d . e e e e e e ettt eeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeaetta—a———————————————_—_—_——aaeeeeeeeeeeeteeeeeeereeeerrrnne
NBZWISKO: 1eteeitiiiiit ettt sttt ettt ettt e sttt e et e e s sttee s sabeessabeesbteeebaeesataessabeesasbeesasbeeesbaesanteessabeesnbaesnbeeenns
Y Y Yo U foTe =T T T- PP PPPRNt
DY U oY =] o1 - PSR RRTSPN
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DANE MATKI KANDYDATA
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DANE OJCA KANDYDATA
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E-mail: e Numer telefonuU: ...

WYBOR PRZEDSZKOLA
Przedszkolem pierwszego wyboru jest przedszkolel: ..........oovevioeieiieeiice e

! Jezeli karta ztozona zostata w wiecej niz jednym przedszkolu — w kazdej karcie zgtoszenia jako pierwszego wyboru wpisywac
nalezy to samo przedszkole



INFORMACJE DODATKOWE

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od ........cccccoveeeiiiiieei i (o Lo T
llo$¢ positkdw z ktdrych dziecko bedzie korzystaé w przedszkolu?:

O $niadanie

[ obiad

O podwieczorek

INNE, WAZNE ZDANIEM RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH INFORMACJE
DODATKOWE DOTYCZACE DZIECKA (np. choroby, alergie, itp.)

ZAtACZNIKI
e (Oswiadczenia rodzicéw kandydata (druk do pobrania w przedszkolu)
e Kserokopie po$wiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem dokumentdw stwierdzajgcych®:
O niepetnosprawnos¢ kandydata,
niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicow kandydata,
niepetnosprawnos$¢ obojga rodzicéw kandydata,
niepetnosprawnosé rodzenstwa kandydata,

objecie kandydata pieczg zastepczg,

OO0000

akt zgonu rodzica, prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwéd lub separacje
rodzicow kandydata.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym (art. 233
§1 Kodeksu Karnego).

Dane osobowe zawarte w niniejszej deklaracji pobrane zostaty zgodnie z art. 150 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. - Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2021 r., poz. 1082) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 .
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z pdin. zm.), w celu przeprowadzenia
procedury rekrutacji do przedszkola.

MiejsCOWOSE, data: ......cccecureeeeeciiiie e

Podpis rodzicOw/opiekundW prawnyCh: .........ccoeeeveieeiiieie e

2 prosze postawic¢ znak X przy wybranych
3 Prosze postawi¢ znak X przy dotaczonych zatacznikach



WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE PODANYCH DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Samorzgdowe ,,Pod Topolg“ w Grybowie,
ktore reprezentuje Dyrektor Przedszkola Samorzgdowego ,,Pod Topolg“ w Grybowie, 33-330
Grybow, ul. Leszczynowa 1.

Inspektorem Ochrony Danych w Przedszkolu Samorzgdowym 'Pod Topolg” w Grybowie jest
Pani Agata Janiszewska-Skowron. Kontakt e-mail: iod@grybow.pl.

Dane zostaty zebrane w celu uzupetnienia informacji niezbednych do prowadzenia dziatalnosci
oswiatowe].

Dane beda przetwarzane zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. 22019 ., poz. 1781).

Dane osobowe na etapie rekrutacji nie bedg udostepniane innym podmiotom.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z art. 150 ust. 1 pkt 1-4 Ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo oswiatowe.
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Podpis rodzicOw/opiekundw prawnycCh: .........ccceeecuiieiiiiiiiiee e
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