Whiosek zgloszenia dziecka do Przedszkola Nr 5 w Opocznie

na rok szkolny 2026/2027

UWAGA: Prosze dokfadnie zapoznaé sie z treScig wniosku, starannie wypetni¢ rubryki oraz ztozy¢é wymagane podpisy.

Prosze o przyjecie mojego dziecka do Przedszkola Nr 5 w Opocznie od dnia
1 wrzesnia 2026r.
DEKLARUJE POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU:

Opoczno, dn. ................... 2026r.

Godziny bezptatne
w Przedszkolu Nr 5 w Opocznie:

00 __ 41300
(wybrac opcje o wpisac¢ znak ,x” w odpowiednich kratkach, & =
a takze wpisa¢ proponowane godziny pobytu dziecka)
OO 11 godzin (tj. w godz. 6°-17%) z [1 3 positkami Godziny positkéw
O 10 godzin (. wgodz. .. ~..» z [1 3 positkami e
. . . 845 — §niadanie;
O 9godzin (. wgodz....2—...%) z [ 3 positkami 129 _ obiad:
O s godzin (. wgodz. ...90—...%0) Zz O 3 positkami 14% — podwieczorek
a 7 godzin (fj. wgodz....%0—...%%) 2z O 3 positkami z O 2 positkami
O 6 godzin (. wgodz. ..o~ ...y z [ 3positkami z [ 2 positkami
O s godzin (tj. godziny bezptatne w godz. 8% — 13°%) z O 2 positkami
DANE OSOBOWE DZIECKA
Imie Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia PESEL
dzien miesigc rok
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
Ulica nr domu, nrlokalu Kod Miejscowos¢
‘ Wojewddztwo ‘ ‘ Powiat ‘ ‘ Gmina
OSWIADCZENIE WS. ADRESU ZAMELDOWANIA DZIECKA
Zameldowanie na pobyt (zaznaczyé wiasciwe pole) »Jestem éWia_domaly OdPOWiedz,ialnos'Ci
karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”
0poczno dN. ..o [ staly

[0 czasowy - 0d .o O e

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA

Ulica nr domu, nr lokalu Kod

Miejscowos$é

Wojewoddztwo Powiat

| || |

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW:

Ojciec: Imie Nazwisko adres e-mail

Matka: Imie Nazwisko adres e-mail

| | |

TELEFONY NATYCHMIASTOWEGO KONTAKTU (nr telefonu i do kogo):

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU KRYTERIOW PODSTAWOWYCH - okreslajacych pierwszeiistwo przy ubieganiu sie o miejsca w Przedszkolu Nr 5

Niezaznaczenie kwadratu oznacza niespetnianie danego kryterium | Punktacja Podpis rodzica Uwagi
1. |:| Wielodzietnos¢ rodziny kandydata, 20 pkt.
2. O Niepetnosprawnos¢ kandydata, 20 pkt. Spetnianie

. ez .. przynajmniej jednego
3. O Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata, 20 pkit. z wymienionych kryteriow
4. O Niepetnosprawnosé¢ obojga rodzicow kandydata, 20 pkt. Jest gwarancjg

iocia dzieck

5. O Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata, 20 pkt. P Qi}z)erifdsifglaa
6. [ | samotne wychowywanie kandydataw rodzinie 20 pkt. w pierwszej kolejnosci
7. O Objecie kandydata piecza zastepcza 20 pkt.

UWAGA!
— Spetnianie kryteriow dokumentuje sie ztozeniem przez rodzica odpowiedniego oswiadczenia.
— Nieztozenie wymaganych dokumentéw skutkuje uznaniem danego kryterium za niespetniane.




OSWIADCZENIE O SPELNIANIU KRYTERIOW DODATKOWYCH - zaznaczyé odpowiednie okienko po lewej stronie i ztozyé podpis w odpowiedniej rubryce

Punktacja Podpis rodzica | PRZYZNANE
Niezaznaczenie kwadratu oznacza niespetnianie danego kryterium okreslona potwierdzajacy PUNKTY
w Regulaminie kryterium ustala Komisja
A O Uczeszczanie rodzenstwa kandydata do danej placowki 10 pkt.
B. [ | Rodzice kandydata zatrudnieni sa w pelnym wymiarze czasu pracy 8 pkt.
c. O Dzienny czas pobytu dziecka wynosi co najmniej 8 godzin 7 pkt.
D. [ | Przedszkole jest najblizszym przedszkolem od miejsca zamieszkania dziecka 5 pkt.

INFORMACJA O UBIEGANIU SIE O MIEJSCE W INNYCH PRZEDSZKOLACH:
Wpisaé w kolejnosci preferowanych Przedszkoli

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU | RODZINIE
Dane dotyczace stanu zdrowia, stosowanej diecie, rozwoju psychofizycznego dziecka wymagane do zapewnienia wiasciwej opieki, odzywiania, metod
opiekunczo-wychowawczych w Przedszkolu (np. alergie, ograniczenia, potrzeby Specjalne itp.): .......ocuiu i

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA

OSWIADCZAM:

|. 1z zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji na rok szkolny 2026/2027 obowigzujgcym w Przedszkolu Nr 5 w Opocznie.

Il. Ze jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

lll. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do Przedszkola bede zobowigzanal/y podpisa¢ z Przedszkolem Nr 5 w Opocznie
,Jmowe w sprawie $wiadczen udzielanych przez Przedszkole w zakresie wychowania przedszkolnego” w terminie od 26.02.2026r. do 05.03.2026r.
Umowe powyzszg moge podpisac tylko w jednym wybranym przedszkolu.

IV. Mam swiadomosé¢, ze niepodpisanie Umowy w wyzej wymienionym terminie oznacza utrate miejsca w Przedszkolu.

Czytelny podpis matki / prawnej opiekunki i/lub Czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna
WARSTWOWA KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Wypetniajac obowigzek prawny uregulowany zapisami art.13 i 14 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 (ogdlne rozporzagdzenie o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r., dalej jako ,RODQ”, informujemy, ze :
Administratorem Panstwa Danych Osobowych jest dyrektor Przedszkola: Aneta Zigba (kontakt tel.: (44) 755-18-41), kontakt z Inspektorem Ochrony
Danych: 452-496-454, iod@opoczno.edu.pl
1. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu rekrutacji dziecka do placéwki oraz wypetniania obowigzkéw prawnych spoczywajgcych na
administratorze (art.5 ust.2 RODO)
2. Petna tres¢ Klauzuli informacyjnej zostata umieszczona na stronie internetowej oraz wywieszona na tablicy informacyjnej w placéwce.
3.  Mam $wiadomos$¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania. Dane nie wymagane przepisami prawa podaje
dobrowolnie.

Czytelny podpis matki / prawnej opiekunki i/lub Czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna

WYNIK POSTEPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO:

Komisja Rekrutacyjna ustalita uzyskang przez kandydata
ilo$¢ punktéow:

Podpis Przewodniczgcej Komisji Rekrutacyjnej


mailto:iod@opoczno.edu.pl

