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KRYTERIA PRZYJEC

(w przypadku spetnienia danego kryterium prosze postawic znak ,, X" oraz wypetni¢ oswiadczenie)

Kryteria obowiazkowe
(art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. o systemie oSwiaty Dz. U. z 2017 r. poz. 59)

1. | Wielodzietno$¢ rodziny dziecka (rodzina wychowujaca troje i wiecej dzieci)
Zalgcznik: oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

2. | Niepelnosprawnos¢ dziecka

Zalgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepelnosprawnosé, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osoéb niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 2046 i 1948)

3. | Niepelnosprawnosé jednego z rodzicow dziecka
Zalgcznik:  orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne

w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r.poz.2046 i 1948)

4. | Niepelnosprawnos¢ obojga rodzicow dziecka
Zalgceznik:  orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne

w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 i 1948.)

5. | Niepelnosprawnos$¢ rodzenstwa dziecka
Zalgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepelnosprawnosé, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 2046 i 1948)

6. | Samotnie wychowywanie dziecka w rodzinie

Zalgcznik: prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajgcy rozwod lub separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie
0 samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspélnie z jego rodzicem)

7. | Objecie dziecka pieczg zastepcza
Zalgcznik: dokument potwierdzajqcy objecie dziecka pieczq zastepczqg zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie zastgpczej (Dz. U. z 2016r. poz. 575, 1583 i 1860)

Kryteria dodatkowe

(art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 0 systemie oswiaty Dz. U. z 2017 r. poz. 59), uchwatq nr XXXI11/167/2017 Rady Miejskiej
w Golinie z dnia 30 marca 2017r. w sprawie okreslenia kryteriow rekrutacji do publicznych przedszkoli, dla ktorych organem prowadzgcym
jest Gmina Golina

1. | Aktywnos$¢ zawodowa obojga rodzicow, uczenie si¢ w systemie dziennym — 8 pkt
Zalqgcznik: oswiadczenie o zatrudnieniu, oswiadczenie o pobieraniu nauki, w przypadku samozatrudnienia aktualny wpis
do dziatalnosci gospodarczej.

2. | Aktywnos$¢ zawodowa jednego rodzica, uczenie si¢ w systemie dziennym — 4 pkt
Zalgcznik: oswiadczenie o zatrudnieniu, oswiadczenie o pobieraniu nauki, w przypadku samozatrudnienia aktualny wpis
do dzialalnosci gospodarczej

3. | Rodzenstwo kandydata uczeszcza do tego przedszkola — 2 pkt
Zalgcznik: oSwiadczenie rodzica kandydata o uczeszczaniu rodzenstwa kandydata do oddziatu przedszkolnego, szkoly
podstawowej

4. | Miesieczny dochdéd w rodzinie nie przekracza 100% kwoty o ktérej mowa w art.5 ust.1,
ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2016r. poz.1518
zezm.) -1 pkt

Zalgcznik: oswiadczenie rodzica o dochodzie na osobe w rodzinie kandydata

5. | Oboje rodzice kandydata odprowadzaja podatek dochodowy w Gminie Golina — 8 pkt

Zalgcznik: oswiadczenie o odprowadzaniu podatku dochodowego w Gminie Golina przez rodzicow kandydata

6. | Jeden rodzic/prawny opiekun kandydata odprowadza podatek dochodowy w gminie
Golina - 4 pkt

Zalgcznik: oswiadczenie o odprowadzaniu podatku dochodowego w Gminie Golina przez rodzica kandydata

Pouczenia:

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia

Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego
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Zalgcznik do pkt 1 obowigzkowego kryterium przyjeé

Imi¢ 1 nazwisko rodzica/Opiekuna PraWNEEO ... .o.ueutn ittt ettt ettt et et e e et e e e e ate e neeneanenns

AAIES ZAMIESZKAINIA . ... .u ettt e

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze spelniam warunki rodziny wielodzietnej*.

Pouczenia:

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

* zgodnie z art.20b pkt 7 ustawy o systemie oswiaty (Dz. U. z 2014, poz. 7 z pézn. zm.) “rodzina wielodzietna — to rodzina
wychowujgca troje i wigcej dzieci” .
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Zalgcznik do pkt 6 obowigzkowego kryterium przyjec

Imig¢ i nazwisko dziecka (kandydata)

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze samotnie wychowuj¢ dziecko*.

Pouczenia:

Jestem $§wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

zgodnie z art. 20b pkt 2 ustawy o systemie oswiaty (Dz. U z 2014 r., poz.7 z pozn. zm.) ,,samotne wychowanie dziecka
oznacza to wychowywanie dziecka przez panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajgcq w separacji orzeczonej
prawomocnym wyrokiem sqdu, osobe rozwiedziong, chyba ze osoba taka wychowuje wspaolnie co najmniej jedno dziecko
Z jego rodzicem


mailto:szkola@spgolina.edu.pl
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Zalgcznik do pkt 1 lub 2 dodatkowego kryterium przyjeé

Imig i nazwisko dziecka (Kandydata) ..........c.oiiiiiiiiii e

Imig i nazwisko rodzica/OpieKuna PrAWNEEO ... ...ouerrieit ettt ettt et et e et et et et et e e eeneaeneenans

Adres zamieszkania ..........

OSWIADCZENIE — aktywno$¢ zawodowa

W przypadku spetienia danego kryterium prosze postawi¢ znak ,,X”

Oboje rodzicow/opiekundéw prawnych pracuje zawodowo O
Oboje rodzicow/opiekundéw prawnych uczy si¢ w systemie dziennym O
Oboje rodzicow/opiekundéw prawnych prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza O
Jedno z rodzicéw/opiekundow prawnych pracuje zawodowo O
Jedno z rodzicéw/opiekundéw prawnych uczy si¢ w systemie dziennym O
Jedno z rodzicow/opiekundéw prawnych prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza O
Pouczenia:

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zalgcznik do pkt 3 dodatkowego kryterium przyjeé

Imi¢ i nazwisko rodzica/Opiekuna PraWNEEO ... .ouueuuen ittt ettt et et ettt et e e et e e e e ate e neeneanenns

AAIES ZAMIESZKAINIA . ... .u ettt e

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze moje dziecko

(imig i nazwisko dziecka, PESEL)

w roku szkolnym 2024/2025 realizuje obowigzek rocznego przygotowania przedszkolnego/realizuje
obowiazek szkolny w Szkole Podstawowej im. Juliusza Stowackiego w Golinie
i bedzie kontynuowato nauke w ww placowce w roku szkolnym 2025/2026.

Pouczenia:

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zalgcznik do pkt 4 dodatkowego kryterium przyjec

Imi¢ i nazwisko rodzica/Opiekuna PraWNEEO ... .ouueuuen ittt ettt et et ettt et e e et e e e e ate e neeneanenns

AAIES ZAMIESZKAINIA . ... .u ettt e

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moj miesigczny dochdd w rodzinie nie przekracza 100% kwoty, o ktdrej mowa w art. 5
ust. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 br. Poz. 1518 ze zm.)

Pouczenia:

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zalgcznik do pkt 5 lub 6 dodatkowego kryterium przyjeé

Imig i nazwisko dziecka (Kandydata) ..........c.oiiiiiiiiii e

Imig i nazwisko rodzica/OpieKuna PrAWNEEO ... ...ouerrieit ettt ettt et et e et et et et et e e eeneaeneenans

AdIes ZamIESZKANIA . ...,

OSWIADCZENIE - podatek dochodowy odprowadzany w Gminie Golina
przypadku spetienia danego kryterium prosze postawi¢ znak ,,X”’

Oboje rodzicéw/opiekundéw prawnych odprowadza podatek dochodowy w Gminie Golina  [J

Jedno z rodzicow/opiekundéw prawnych odprowadza podatek dochodowy w Gminie Golina  [J

Pouczenia:

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

* dziecko, ktorego rodzice mieszkajqg w Gminie Golina i w rocznym zeznaniu PIT wskazujg miejsce zamieszkania na terenie

Gminy Golina
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Informacja o zlozeniu wniosku o przyjecie dziecka do publicznych jednostek prowadzacych
wychowanie przedszkolne

Jesli wnioskodawca skorzystat z prawa sktadania wniosku o przyjecie dziecka do wiecej niz jednej
publicznej jednostki, zobowigzany jest wpisa¢ nazwe i adres przedszkola, oddziatu przedszkolnego przy
szkole lub innej formy wychowania przedszkolnego w kolejnosci od najbardziej do najmniej preferowane;.

Pierwszy wybor

petna nazwa przedszkola/szkoty podstawowejlinnej formy wychowania przedszkolnego i adres

Drugi wyboér

pelna nazwa przedszkola/szkoly podstawowejlinnej formy wychowania przedszkolnego i adres

Trzeci wybor

pelna nazwa przedszkola/szkoty podstawowejlinnej formy wychowania przedszkolnego i adres

Pouczenia:

Jestem $wiadoma/$swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia

Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego
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KLAUZULA INFORMACYJINA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych z zastosowaniem monitoringu wizyjnego
w Szkole Podstawowej im. Juliusza Stowackiego w Golinie

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia27 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 (Dz. U. UE. L. z 2016 r., Nr 119,

Poz.1) informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Juliusza Stowackiego w Golinie,
ul. Wolnosci 20, 62-590 Golina, reprezentowana przez Dyrektora.

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IODO) powotanego
w Szkole Podstawowej Im. Juliusza Stowackiego w Golinie:

Kamil Strajch, tel. 665 265 204, adres poczty elektronicznej: ido@spgolina.edu.pl

Inspektor to osoba, z ktorg moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

3. Administrator Danych Osobowych przetwarza¢ bedzie Pani/Pana dane osobowe wylgcznie na
podstawie: realizacji wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. c RODO, Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 917
ze zm.), art. 108a Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz.U. 2018 poz. 996 ze zm.)
oraz na wniosek osoby zainteresowanej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

4. Administrator Danych Osobowych przetwarza¢ bedzie Pani/Pana dane osobowe wyltgcznie w celu
wynikajacym z prawnie uzasadnionych interesow Administratora, jakim jest ochrona oséb i mienia
znajdujacego si¢ na terenie szkoty oraz zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczenstwa fizycznego,
obiektow i systemow, w ktorych przetwarzane sg informacje bgdgce w posiadaniu szkoty oraz w ktérych
przechowywane sa urzadzenia do ich przetwarzania.

5. Odbiorcami zapiséw w zakresie wgladu z monitoringu wizyjnego sa podmioty wylacznie uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiso6w prawa np. Sad, Policja, Prokuratura.

6. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

7. Zapisy z monitoringu wizyjnego przechowywane sg do czasu ich nadpisania zaleznego od pojemnosci
dysku - okoto 14 dni.

8. Wejscie na obszar objety monitoringiem jest dobrowolne i jednoznaczne z wyrazeniem zgody
na rejestracje Pani/Pana wizerunku.

9. Ma Pani/Pan prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do danych osobowych dotyczgcych osoby, ktorej dane dotycza,
ich usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania,

b) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Urzgd Ochrony Danych Osobowych
UODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uznaja Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis ojca/opiekuna prawnego
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