Szkota Podstawowa nr 2 im. Orfa Biatego w Chotomowie
05-123 Chotomdw, ul. Partyzantow 23
tel./fax 0-22 782-50-11
email: sekretariat@sp2chotomow.pl, https://sp2chotomow.edupage.org/

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY |
Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy | Szkoty Podstawowej nr 2 im. Orta Biatego
w Chotomowie w roku szkolnym 2020/2021.

Dane o uczniu:

IMIONA i NAZWISKO UCZNIA: .....ooeiiiiiiii e e e e e e e e e e e e s et an e s seeeeeesarraeaeeeeeens

Data i miejsce urodzenia: ..........ccccvvviieiiiiiei e PESEL:.......cooiiieereeee,

Adres statego zameldowania UCZNia : ..........cccoiiiiiiiiiiiii e e
kod pocztowy

Adres zamieszKania UCZNIa :. oo e e e s e e e e e aaraee s
kod pocztowy

Adres i nUMeEr SZKOTY F@JONOWE]: .........ooeiiiiiiiiieiccee e e rre e e eeaeeeeaeeeessennnnnees

Imiona i nazwiska rodzicéw /prawnych opiekundéw:

IMie i NAZWISKO MaAtKi: ..........ooiiiieiei et e e e e e e e e e e e rr e e e e aeas

IMIE I NAZWISKO OJCA: ...oviiiiiiiiiiiii e e e eee bbb e e e e eeeeeeeeeses s e santaarreraeeeeeesaeeeensennn
Adres ZamieszKania 0JCA: ...........ocoiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ——rraaaaaaaaeeeas
Prawni OPIEKUNOWIE: ........cooviiiiiiiiiiiiiccctreeee ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeses s sanssarreraeeeeeeaaeeeeesaenan
Adres zamieszkania prawnych opiekUNOW: .................ccovviiiiieiiiiiiieeeeeecreree e

Telefony kontaktowe:


mailto:sekretariat@sp2chotomow.pl

Prawnych opiekUNOW: ............oooiiiiiiiiiiiee e

Dodatkowe dane o dziecku:

Czy rodzenstwo dziecka uczeszcza do tej samej placowki? Tak / Nie
Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowujacego? Tak / Nie
Dziecko rodzicow/opiekundéw niepetnosprawnych? Tak / Nie

Rodzina wielodzietna (co najmniej troje dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym tj. do

ukonczenia szkoty ponadgimnazjalnej dla mtodziezy? Tak / Nie
Czy dziecko bedzie uczeszczato na lekcje religii w szkole? Tak / Nie
Czy dziecko bedzie uczeszczato na lekcje etyki w szkole? Tak / Nie
Czy dziecko bedzie korzystato ze swietlicy szkolnej? Tak / Nie
Czy dziecko bedzie korzystaé z obiadéw w szkole? Tak / Nie

Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinie z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej lub innej
poradni specjalistycznej? Tak / Nie

Inne wazne informacje:
Oswiadczam, ze informacje zawarte w karcie sg zgodne ze stanem prawnym.

* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 z pdin. zm.) oraz Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/679 — ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwanego dalej ,RODO”,
W nastepujgcym zakresie:

* Wyrazam zgode na publikacje danych osobowych dotyczgcych dziecka i jego osiggnie¢ na tablicy
lub/i stronie internetowej szkoty w zwigzku z dziataniami informacyjnymi i marketingowymi szkoty.

* Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zaje¢, konkurséw i uroczystosci
organizowanych przez szkote oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na stronie
internetowej szkoty, w kronice szkolnej oraz tablicach sciennych i folderach w celu informacji i promocji
szkoty.

*Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez szkote prac dziecka wytworzonych pod
kierunkiem nauczyciela na zajeciach szkolnych lub dla celéw zajeé szkolnych.

*Wyrazam zgode na udostepnienie danych osobowych mojego dziecka podmiotom Swiadczacym opieke
medyczng ( pielegniarka ) na terenie szkoty.

*QOswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych moich
i mojego dziecka w zakresie dydaktyczno-wychowawczej dziatalnosci szkoty.

*w przypadku braku zgody skresli¢
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Oswiadczam, Ze zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej
,RODO” zostatam/em poinformowanaly, ze:

1. Administratorem danych osobowych dzieci i wnioskodawcow jest Szkota Podstawowa Nr 2 im. Orta
Biatego w Chotomowie, ul. Partyzantéw 23, 05-123 Chotomdw.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moge kontaktowacl sie
w sprawach ochrony moich i dziecka danych osobowych pod nr telefonu — 601 285 478.

3. Mojeidziecka dane osobowe przetwarzane beda:

- w celu wykonania obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze wynikajagcego z przepisow

Prawa oswiatowego - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO,

- w zakresie nieobjetym przepisami Prawa oswiatowego dane osobowe bedg przetwarzane

na podstawie zgody, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

4. Odbiorcg danych  osobowych beda podmioty upowaznione do ich  otrzymania
na podstawie obowigzujgcych przepisdw prawa oraz podmioty, z ktérymi administrator zawart lub
zawrze w przysztosci umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Moje i dziecka dane osobowe bedg przetwarzane przez okres uczeszczania dziecka do szkoty, a po jego
zakonczeniu do momentu wygasniecia obowigzkéw przetwarzania danych wynikajacych z przepisow
prawa;

6. Mam prawo do:

1) zadania od administratora dostepu do swoich i dziecka danych osobowych,

2) sprostowania i uzupetnienia danych osobowych, gdy sg niezgodne ze stanem rzeczywistym,

3) usuniecia przetwarzanych danych,

4) 7adania ograniczenia przetwarzania danych,

5) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
ze przetwarzanie narusza przepisy RODO,

6) w przypadku, o ktdrym mowa w pkt 3 tiret drugi, cofniecia zgody na przetwarzanie danych
osobowych; w takim przypadku wszystkie czynnosci przetwarzania dokonane do czasu cofniecia
zgody pozostajg wazne.

7. Moje i dziecka dane nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

8. Moje i dziecka dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany ani nie beda profilowane.
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KRYTERIA PRZYJEC DO KLASY | SZKOtY PODSTAWOWEJ,
DLA KANDYDATOW ZAMIESZKALYCH POZA OBWODEM
SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 2 W CHOTOMOWIE
PRZY SPELNIANIU KRYTERIUM
PROSZE POSTAWIC ZNAK X WE WEASCIWEJ RUBRYCE

Lp. Kryterium Dokument potwierdzajacy Potwierdzenie
spetnienie kryterium kryterium
znakiem ,X”
1. Kandydat zamieszkuje na terenie Gminy os$wiadczenie rodzicow /
Jabtonna w obwodzie innej szkoty podstawowej, | prawnych opiekundéw o miejscu
prowadzonej przez Gmine Jabtonna zamieszkania kandydata
2. Kandydat uczeszcza do oddziatu przedszkolnego potwierdzenie na wniosku
w danej szkole podstawowej poprzedzajgcym przez dyrektora szkoty
rok szkolny na ktéry przeprowadzone jest podstawowej o uczeszczaniu
postepowanie rekrutacyjne kandydata do oddziatu
przedszkolnego znajdujgcego
sie w szkole
3. Rodzenstwo kandydata realizuje obowigzek Oswiadczenie rodzicow/
szkolny w danej szkole podstawowej w roku opiekunéw prawnych o
szkolnym, ktérego dotyczy postepowanie kontynuacji nauki przez
rekrutacyjne rodzennstwo kandydata w danej
szkole w roku szkolnym,
ktorego dotyczy postepowanie
potwierdzone przez dyrektora
tej szkoty
4. | Rozliczanie przez rodzicéw kandydata /prawnych | Kopia pierwszej strony PIT-u za
opiekunéw kandydata podatku dochodowego od ubiegty rok oraz dokument
0s6b fizycznych wedtug miejsca zamieszkania na potwierdzajgcy ztozenie
terenie Gminy Jabtonna zeznania podatkowego np.
prezentata US, potwierdzenie
nadania na poczcie UPO

W przypadku nieprzedtozenia dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie kryteridw, komisja
rozpatrujgc wniosek, nie uwzglednia danego kryterium.

Ztozenie podpisanego wniosku przez rodzicow o przyjecie dziecka do klasy | szkoty podstawowej
jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na proponowane warunki i zobowigzaniem sie do ich

przestrzegania.

podpis matki lub opiekuna prawnego

podpis ojca lub opiekuna prawnego
ZOBOWIAZANIE
Zobowigzuje sie w okresie od 17 kwietnia 2020 r. do 21 kwietnia 2020 r. do godz. 16.00 pisemnie
potwierdzi¢ wole zapisu dziecka do klasy | szkoty podstawowej, do ktorej dziecko zostato
zakwalifikowane. W przypadku braku potwierdzenia wyrazam zgode na wykreslenie dziecka z
listy zakwalifikowanych do przyjecia.

podpis matki lub opiekuna prawnego

podpis ojca lub opiekuna prawnego



