..................................................................... Waganowice,

..........................................

Do Dyrektora Zespotu Szkét
im. S. Wyspiariskiego
w Waganowicach

Dziecko posiada/ nie posiada* orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Kandydat posiada/ nie posiada* orzeczenie o niepetnosprawnosci.

(podpis rodzica)



KARTA ZGLOSZENIA NA ROK SZKOLNY 2026/2027

Prosze o przyjecie ucznia do klasy :

SP 01 I II IV V VI VI VII
PDP I I I

w Zespole Szk6l w Waganowicach

Dane osobowe dziecka

IMIE DRUGIE IMIE NAZWISKO
DATA URODZENIA .....coovvooro . MIEJSCE URODZENIA ..........cooommroiioo
PESEL

Adres zamieszkania dziecka

ULICA .....ociiiiiiceeeeevnieee e e . NRDOMU. .o NRLOKALU .....oovvii
| C0) ) I MIEJSCOWOSC ..........
WOIEWODZTWO ....oooovmoeoo POWIAT ..., GMINA

Adres zameldowania dziecka (jesli inny niz adres zamieszkania)

ULICA .......oiiiiiiiiiiiesseieeee oo soo. NRDOMU.. oo NRLOKALU ...oovvioe
KOD ..o MIEJSCOWOSC ...t
WOJEWODZTWO ...ooovvivooo POWIAT ..coovveneeii GMINA

NUITIET ©eveeieeiererenitireeeeeneesenee e e, zdnia .......coeueennnnnn, s NA OKIES oo
ZUWAGE DA ..o oo
¢ dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK NIE

SZKOIA OBWOUOWE ... s csettiee e eseee e



2. Dane rodzicow/opiekunéw dziecka*:

Imi¢ i nazwisko matki/opiekunki

Adres zamieszkania

Numer telefonu kontaktowego

adres poczty elektronicznej

Imig i nazwisko ojca/opiekuna

Adres zamieszkania

Numer telefonu kontaktowego

adres poczty elektroniczne;j

Oswiadczam. ze dane przedlozone w niniejszym podaniu sa zcodne ze stanem faktveznvm.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o0 ochronie danych, ( RODO) (Dz. Urz. UE L119/1) informujemy, Zze Administratorem Pana/Pani danych
osobowych jest Zespot Szkét z Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi z siedziba w Waganowicach.
Administrator wyznaczyt inspektora danych osobowych, kontakt z nim mozliwy jest za pomocg poczty
elektronicznej: rodo@dmgl.pl Szczegttowa klauzula informacyjna znajduje si¢ na stronie Biuletynu informacji
Publicznej Administratora: https://bip.malopolska.pl/zsiswwwaganowicach w zakladce ochrona danych

osobowych.

.....................................................

Miejscowos¢, data Podpis Rodzica/ Prawnego opiekuna dziecka

Wskazanie kolejnosci  wybranych publicznych przedszkoli, oddziatu przedszkolnego
w  Publicznej Szkole Podstawowe;j, Publicznych Instytucji wychowania przedszkolnego
w porzadku od najbardziej do najmniej preferowanych:




D3

,
L4

*
R4

Oswiadczenia rodzica kandydata

Imig i nazwisko dziecka..................cooevvveeeeei

.............

1. Oswiadczam, ze nasza rodzina jest rodzing wielodzietng. TAK/NIE ...........
2. Oswiadczam, ze dziecko jest osobg z niepetnosprawnoscia. TAK/NIE ...
3. Os$wiadczam, ze jedno z rodzicéw dziecka jest osobg
z niepetnosprawnoscia. TAK/NIE ...
4. Oswiadczam, ze obydwoje rodzicéw sa osobami z niepelnosprawnoscia. TAK/NIE ...
5. Oswiadczam, Ze dziecko posiada rodzefistwo z niepelnosprawnoscis. TAK/NIE ...........
6. Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko. TAK/NIE ...........
7. Oswiadczam, ze dziecko objete jest piecza zastgpcza. TAK/NIE ..........
Pozostawanie obojga rodzicéw w zatrudnieniu, prowadzenie przez nich
dziatalnosci gospodarczej, prowadzenie gospodarstwa rolnego, pobieranie nauki TAK/NIE .........
w systemie dziennym
* Dziecko, wychowujace si¢ w rodzinie majgcej trudng sytuacje
rodzinng- wychowawczo-opiekuncza.
Rodzina jest objgta pomoca przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej TAK/NIE
Uczgszczanie rodzenstwa kandydata do tego przedszkola. TAK/NIE
Pozostawanie jednego rodzica w zatrudnieniu, prowadzenie przez niego
dziatalno$ci gospodarczej, prowadzenie gospodarstwa rolnego, TAK/NIE
pobieranie nauki w systemie dziennym
..................... (datalpOdpls mdmow)

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia”.

(data i podpis rodzicow)



Zgoda na prretwarzanie danych osobowych (wizerunku ) i jego publikacje przez Zespol Szkol
z Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi w Waganowicach oraz udostepnienie danych Gminie,
szkolom dzialajgcym na terenie gminy, osrodkowi kultury, bibliotece, prasie
O Wyrazam zgode
O Nie wyrazam zgody
( proszg zaznaczyé wlasciwe wedtug wyboru )
na udostepnianie danych osobowych mojego dziecka w zakresie wizerunku Gminie, Szkotom dzialajgcym na
terenie gminy, oSrodkowi kultury, bibliotece, prasie w celu publikacji przez nich wizerunku mojego dziecka
w celach promocyjnych i informacyjnych oraz udziatu w akcjach i konkursach.
Zostatem poinformowany, iz zgoda moze zosta¢ przeze mnie wycofana w dowolnym momencie, poprzez
wystanie wiadomosci o wycofaniu zgody na adres mailowy sekretariat@zswaganowice. pl
Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
Jej wycofaniem.

Data i czytelny podpis

Zgoda na przetwarzanie wizerunku i Jego publikacje

oraz publikacje danych osobowych i prac plastycznych ucznia

Q Wyrazam zgode
U Nie wyrazam zgody
( proszg zaznaczyé wlasciwe wedlug wyboru )
na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku, imienia i nazwiska oraz publikacji tych danych oraz
prac plastycznych mojego dziecka przez Zespot Szkot im. Stanistawa Wyspianskiego w Waganowicach w celu
promoc;ji szkoty prowadzonej za posrednictwem:

* strony internetowej szkoly pod adresem: zswaganowice.pl,

e fanpage szkoty na Facebooku.
Zostalem poinformowany, iz zgoda moze zostaé przeze mnie wycofana w dowolnym momencie, poprzez
wystanie wiadomosci o wycofaniu zgody na adres mailowy sekretariat@zswaganowice.pl.

Wycaofanie zgody nie wplywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody przed

Jej wycofaniem.

...................................................

Data i czytelny podpis



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z udzialem w zajeciach organizowanych przez

Zespol Stkot z Oddzialami Integracyjnymi i Specjainymi w Waganowicach

W zwigzku z uczestnictwem w zajeciach organizowanych przez Zespdl Szkél z Oddziatami Integracyjnymi
i Specjalnymi w Waganowicach

U Wyrazam zgode

U Nie wyrazam zgody

( proszg zaznaczyé wlasciwe wedbug wyboru )

na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imig i nazwisko, adres zamieszkania, wiek, klasa)

w zwigzku z udzialem mojego dziecka w zajeciach organizowanych przez Administratora — Zespol Szkot
z Oddzialami Integracyjnymi i Specjalnymi w Waganowicach

Zostalem poinformowany, iz zgoda moze zostaé przeze mnie wycofana w dowolnym momencie, poprzez
wystanie wiadomosci o wycofaniu zgody na adres mailowy sekretariat@zswaganowice.pl

Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody Dprzed

Jej wycofaniem.

Data i czytelny podpis

Zgody na przetwarzanie danych osobowych osoby upowaznionej do odbioru dziecka

z Zespolu Szkot z Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi w Waganowicach

U Wyrazam zgode

O Nie wyrazam zgody

( proszg zaznaczyé wlasciwe wedtug wyboru )

na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska, serii i numeru dowodu
osobistego przez Administratora — Zespol Szkol z Oddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi
w Waganowicach w celu zidentyfikowania mnie, jako osoby upowaznionej do odbioru dziecka
ze szkoly.

Zostalem poinformowany, iz zgoda moze zostaé przeze mnie wycofana w dowolnym momencie,
poprzez wystanie wiadomosci o wycofaniu zgody na adres mailowy sekretariat@zswaganowice.pl
Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Data i czytelny podpis



WYPELNIA SZKOLA

DECYZJA O KWALIFIKACJI

KOMISJA KWALIFIKACYINA W dnill .......cuvviiveeeeeceseeeeseseseesesseesessns

1. zakwalifikowal(a) dziecko do oddziatu przedszkolnego na rok szkolny 2025/2026

2. nie zakwalifikowal(a) dZIECKa Z POWOAU .....vouveveervereeeertse oo eeee e es oo eeeeeeeesee oo

PODPISY CZLONKOW KOMISJI
REKRUTACYJNEJ:

Wyrazam zgodg / Nie wyrazam zgody (niepotrzebne skreslic)

Dziecko zostaje przyjete z dniem .............coveueerenn...... doklasy ...............
WaganowiCe, .......cocveonnmennienee sttt
) (pieczatka .szko%y) - (pieczatka 1 podpis dyrektor;)



