Zatgcznik do
Zarzgdzenia Nr 95/15
Burmistrza Miasta Ketrzyn
z dnia 10.04.2015r.
FORMULARZ REKRUTACYJNY

Kandydata do publicznego przedszkola lub oddziatéw przedszkolnych prowadzonych przez Gmin ¢ Miejska K etrzyn

Niniejszym potwierdzam wole korzystania od 1 wrzes$nia 20....... r. z oferty publicznego przedszkola, oddziatu przedszkolnego
z terenu Gminy Miejskiej Ketrzyn. W przypadku zmiany swojej decyzji, niezwtocznie poinformuje o tym fakcie w/w placowke.

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL *

Imiona* Nazwisko*

Data urodzenia* Miejsce urodzenia*

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo* Powiat *

Gmina* Miejscowo $¢*
Nr domu /Nr

Ulica* mieszkania*

Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (wiasciwe TAK NIE
zakreslic)

Dodatkowe informacje o dziecku:

DANE OSOBOWE MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ

Opiekun Jest rodzicem | Jest opiekunem Nie udzielit Nie zyje Nieznany
(whasciwe zakreslic) prawnym informacji

Imiona* Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ

Wojewodztwo* Powiat *

Gmina* Miejscowo $¢*
Nr domu /Nr

Ulica* mieszkania*

Kod pocztowy*




DANE KONTAKTOWE MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon domowy/
komérkowy *

Adres e-mail

DANE ZAKLADU PRACY LUB UCZELNI WY ZSZEJ
MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon zaktadu/
komérkowy *

DANE OSOBOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun Jest rodzicem | Jest opiekunem Nie udzielit Nie zyje Nieznany
(whasciwe zakres$lic) prawnym informacji
Imiona* Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewodztwo* Powiat *

Gmina* Miejscowo $¢*
Nr domu /Nr

Ulica* mieszkania*

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy/
komorkowy *

Adres e-mail

DANE ZAKLADU PRACY LUB UCZELNI WY ZSZEJ
OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon zaktadu/
komorkowy *

*Qznaczone pola wymagane

kryteria przyje¢ (uzupetnié lub zakresli¢ TAK lub NIE)

Lp. Kryterium TAK NIE
Kandydat uczeszczat wczesniej do ztobka tak nie

2 Rodzenstwo kandydata uczeszcza do publicznego przedszkola, oddziatu - i
przedszkolnego

3 Oboje rodzicéw pracujgcych/ studiujgcych w trybie dziennym lub
samotna matka/ojciec/opiekun prawny pracujacy lub studiujacy w trybie tak nie
dziennym




Przyjmuj e do wiadomo $ci, ze:

1. Administratorem danych jest publiczne przedszkole, oddziat przedszkolny,

2.Nininiejsze dane zbierane sq w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do publicznego przedszkola, oddziatu
przedszkolnego, innej formy wychowania przedszkolnego oraz w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji w celu sprawnego
realizowania zadan publicznego przedszkola, oddziatu przedszkolnego oraz zadarn Gminy Miejskiej Ketrzyn bedgcej organem
prowadzgcym przedszkola,

3. Przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem publicznego przedszkola,
oddziatu przedszkolnego,

Oswiadczenia:

1.Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych
zawartych w Formularzu Rekrutacyjnym, w systemach informatycznych placéwki oraz organu prowadzgcego w Gminie Miejskiej
Ketrzyn. Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (t.j Dz. U. z 2014r. poz.
1182).

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze dyrektor publicznego przedszkola, oddziatu przedszkolnego moze zazgda¢ przedstawienia
dokumentéw potwierdzajgcych dane zapisane w Formularzu Rekrutacyjnym.

3.Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci przyjetych do publicznego przedszkola,
oddziatu przedszkolnego.

4. O$wiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwtoczne powiadomie o nich
dyrektora publicznego przedszkola, oddziatu przedszkolnego.

5. Zapoznatem/am sig z trescig powyzszych pouczen.

(data, podpis matki lub opiekuna prawnego) (data, podpis ojca lub opiekuna prawnego)



