

WÓJT GMINY JABŁONNA
ul. Modlińska 152
05-110 Jabłonna
ZGŁOSZENIE DO EWIDENCJI

NIEPUBLICZNEJ INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
	Podstawa prawna: art.168 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 prawo oświatowe (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r., poz. 910 z późn.zm) i art.7 ust.1 i 1a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o systemie informacji oświatowej (tekst jednolity Dz.U.                     z 2019 r., poz. 1942 z późn.zm


	NAZWA INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO 

	

	OSOBA PROWADZĄCA INNĄ FORMĘ WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
NAZWA OSOBY PRAWNEJ; IMIĘ I NAZWISKO OSOBY/OSÓB FIZYCZNYCH*

	

	     Osoba prawna  
	Osoba fizyczna / osoby fizyczne

	Nr KRS:


	PESEL:

:
	PESEL:

	REGON:


	
	

	Numer NIP-u:


	Urząd skarbowy:
	Urząd skarbowy:

	Urząd skarbowy:


	
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY OSOBY PROWADZĄCEJ

	Województwo:


	Gmina:
	Powiat:

	Miejscowość:


	Dzielnica:
	Kod pocztowy:


	Poczta:

	Ulica:


	Nr nieruchomości:


	Nr lokalu:



	Nr telefonu:



	e-mail:



	MIEJSCE ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY OSOBY PROWADZĄCEJ

	Województwo:


	Gmina:
	Powiat:

	Miejscowość:


	Dzielnica:
	Kod pocztowy:


	Poczta:

	Ulica:


	Nr nieruchomości:


	Nr lokalu:



	Nr telefonu:



	e-mail:




	DANE DO KORESPONDENCJI wypełnić w przypadku gdy adres do korespondencji jest inny niż adres zamieszkania/siedziby

	Województwo:


	Gmina:
	Powiat:

	Miejscowość:


	Dzielnica:
	Kod pocztowy:
	Poczta:

	Ulica:


	Nr nieruchomości:
	Nr lokalu:

	Nr telefonu:



	e-mail:



	INFORMACJE DOTYCZĄCE INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO*

	Rodzaj innej formy wychowania przedszkolnego:
                                              punkt przedszkolny                  zespół wychowania przedszkolnego


	Imię i nazwisko dyrektora, wicedyrektora/wicedyrektorów:



	Przewidywana liczba pracowników pedagogicznych i niepedagogicznych w tym wakaty:


	

	Przewidywana liczba dzieci: 


	

	Przewidywana data rozpoczęcia funkcjonowania innej formy wychowania przedszkolnego:


	

	Nr NIP-u (jeśli został nadany placówce oświatowej):


	

	SIEDZIBA INNEJ FORMY WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

	Miejscowość:


	Kod pocztowy:

	Ulica:


	Nr nieruchomości:
	Nr lokalu:

	Nr telefonu:


	Nr faksu:

	e-mail:


	Strona www:

	Dodatkowe miejsca prowadzenia zajęć (w przypadku gdy zajęcia prowadzone są również

w innych miejscach niż siedziba innej formy wychowania  przedszkolnego)

	Miejscowość:


	Kod pocztowy:


	Ulica: 

	Nr nieruchomości:
	Nr lokalu:

	Nr telefonu:


	Nr faksu:

	e-mail:


	Strona www:

	Czy przedszkole wchodzi w skład zespołu* utworzonego zgodnie z art. 182 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe - osoba fizyczna lub osoba prawna niebędąca jednostką samorządu terytorialnego, prowadząca szkoły publiczne, szkoły niepubliczne lub placówki, może dla celów organizacyjnych połączyć je w zespół i określić zasady działania zespołu. Połączenie nie narusza odrębności szkół lub placówek w zakresie określonym w ustawie, w szczególności w zakresie uzyskiwania zezwolenia, cofania zezwolenia, wpisywania do ewidencji i wykreślania z niej, uzyskiwania i utraty uprawnień szkoły publicznej oraz uzyskiwania dotacji.
W przypadku utworzenia zespołu wypełnić załącznik nr 2                     TAK                          NIE  




* wstawić X w odpowiedni kwadrat

	Miejscowość i data złożenia wniosku 
	Podpis wnioskodawcy


Wykaz dokumentów:

1) dowód osobisty do wglądu, gdy osobą prowadzącą przedszkole ma być osoba fizyczna; aktualny
z ostatnich 3 m-cy odpis wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego w przypadku, gdy osobą prowadzącą ma być osoba prawna;

2) pozytywna opinia Komendanta Powiatowego Państwowej Straży Pożarnej, 
3) pozytywna opinia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, dotycząca warunków lokalowych przedszkola pod względem bezpieczeństwa i higieny pracy oraz nauki. 

4) wykaz pracowników pedagogicznych przewidzianych do zatrudnienia w przedszkolu ze wskazaniem dyrektora przedszkola, z podaniem informacji dotyczących kwalifikacji zgodnie z przepisami oświatowymi (wykaz podpisany przez osobę uprawnioną; bez kserokopii świadectw
i dyplomów) – (załącznik nr 1);
5) projekt organizacji,

6) informacja osoby prowadzącej niepubliczne przedszkole o warunkach lokalowych zapewniających (załącznik nr 3):

a) możliwość prowadzenia zajęć dydaktyczno-wychowawczych,

b) realizację innych zadań statutowych,

c) bezpieczne i higieniczne warunki pracy oraz nauki, zgodnie z odrębnymi przepisami.

7) osoba fizyczna składająca zgłoszenie do ewidencji może dołączyć do wniosku pisemne oświadczenie wskazujące osobę fizyczną lub osobę prawną inną niż jednostka samorządu terytorialnego, która przejmie prowadzenie przedszkola w przypadku zgonu osoby składającej zgłoszenie. Oświadczenie zawiera zgodę osoby fizycznej albo osoby prawnej, która ma przejąć prowadzenie niepublicznego przedszkola. Oświadczenie to może zostać złożone przez osobę fizyczną również po uzyskaniu wpisu do ewidencji.

PROJEKT ORGANIZACJI innej formy wychowania przedszkolnego opracowany zgodnie z art. 34, art. 181 ustawy Prawo oświatowe oraz § 6 rozporządzenia MEN 28 sierpnia 2017 r. w sprawie rodzajów innych form wychowania przedszkolnego, warunków tworzenia i organizowania tych form oraz sposobu ich działania: 

Organ prowadzący punkt lub zespół ustala jego organizację, określając w szczególności:

1. nazwę punktu lub zespołu i miejsce jego prowadzenia;

2. cele i zadania punktu lub zespołu oraz sposób ich realizacji, z uwzględnieniem wspomagania indywidualnego rozwoju dziecka oraz wspomagania rodziny w wychowaniu dziecka 
i przygotowaniu go do nauki w szkole, a w przypadku dzieci niepełnosprawnych - 
ze szczególnym uwzględnieniem rodzaju niepełnosprawności;

3. dzienny wymiar godzin zajęć świadczonego w punkcie lub zespole nauczania, wychowania i opieki, a w przypadku publicznego punktu lub zespołu również dzienny wymiar godzin zajęć bezpłatnego nauczania, wychowania i opieki;

4. w przypadku zespołu - dni tygodnia, w których są prowadzone zajęcia;

5. prawa i obowiązki wychowanków punktu lub zespołu, w tym przypadki, w których organ prowadzący może skreślić dziecko z listy wychowanków punktu lub zespołu
6. warunki pobytu dzieci w punkcie lub zespole zapewniające im bezpieczeństwo;

7. sposób sprawowania opieki nad dziećmi w czasie zajęć;

8. warunki przyprowadzania dzieci na zajęcia i odbierania z nich przez rodziców lub upoważnioną przez nich osobę zapewniającą dziecku pełne bezpieczeństwo;

9. warunki organizowania zajęć w czasie przekraczającym wymiar zajęć nauczania, wychowania i opieki, o którym mowa w pkt 3;

10. terminy przerw w pracy punktu lub zespołu;

11. zakres zadań nauczycieli prowadzących zajęcia w punkcie lub zespole, związanych z:

a) współdziałaniem z rodzicami w sprawach wychowania 
i nauczania dzieci, z uwzględnieniem prawa rodziców  
do znajomości zadań wynikających z programu wychowania przedszkolnego realizowanego w punkcie lub zespole oraz uzyskiwania informacji dotyczących dziecka, jego zachowania i rozwoju,

b) zachowaniem właściwej jakości pracy dydaktycznej, wychowawczej i opiekuńczej,

c) prowadzeniem obserwacji pedagogicznych mających na celu poznanie możliwości i potrzeb rozwojowych dzieci oraz dokumentowaniem tych obserwacji,

d) przeprowadzeniem, w roku szkolnym poprzedzającym rok szkolny, w którym dziecko realizujące obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego rozpoczyna naukę w szkole podstawowej, diagnozy gotowości do podjęcia nauki w szkole,
e) przeprowadzeniem, na wniosek rodziców dzieci 5-letnich, które mogą rozpocząć naukę w szkole podstawowej w wieku 6 lat, diagnozy gotowości do podjęcia nauki w szkole 
f) współpracą ze specjalistami świadczącymi dzieciom pomoc psychologiczno-pedagogiczną lub opiekę zdrowotną,

12. podpis i pieczątkę osoby prowadzącej.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.                 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) (dalej: RODO), informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie Gminy Jabłonna z siedzibą przy ul. Modlińska 152 jest Wójt Gminy Jabłonna. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu i na podstawie:
· art. 6 ust 1 lit. c RODO -  wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z art. 168 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 prawo oświatowe (Dz.U. z 2019 r., poz. 1148 z późn.zm) i art.7 ust.1 i 1a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o systemie informacji oświatowej (Dz.U. z 2019 r., poz. 1942 z późn.zm) w celu dokonania wpisu do ewidencji szkół i placówek niepublicznych;
3. Zgodnie z RODO, przysługuje Pani/Panu:
· prawo dostępu do danych osobowych;
· prawo otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu;
· prawo  do sprostowania (poprawiania) danych osobowych;
· prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
· prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych do innego administratora;
4. W przypadkach uznania, iż przetwarzanie danych osobowych przez Urząd Gminy Jabłonna narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;  
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędne do realizacji celów określonych                  w pkt.2,  a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 
· organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;
· inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Urzędem Gminy Jabłonna przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Wójt Gminy Jabłonna.

7. Pani/Pana Dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  
8. Kontakt z inspektorem ochrony danych e-mail:iod@jablonna.pl 
WYKAZ PRACOWNIKÓW PEDAGOGICZNYCH PRZEWIDZIANYCH DO ZATRUDNIENIA W TYM DYREKTORA, WICEDYREKTORA, WICEDYREKTORÓW

	L.p.
	Imię i nazwisko nauczyciela
	Nauczany przedmiot/rodzaj prowadzonych zajęć/stanowisko
	Poziom wykształcenia i kwalifikacje kierunkowe do nauczania przedmiotu (ukończone studia/ szkoła, uzyskany tytuł naukowy)
	Przygotowanie pedagogiczne
TAK/NIE 

(forma, data ukończenia, nr dokumentu potwierdzającego uzyskane w/w przygotowanie
	Dodatkowe kwalifikacje
	Stopień awansu zawodowego

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                                (data i podpis osoby prowadzącej)

WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU UTWORZENIA ZESPOŁU

	NAZWA ZESPOŁU

	

	Data utworzenia zespołu:


	PLACÓWKI WCHODZĄCE W SKŁAD ZESPOŁU (wymień jakie)
	DATA 

(włączenia przedszkola do zespołu)

	
	

	
	

	
	

	DANE TELEADRESOWE ZESPOŁU

	Województwo:
	Gmina:
	Powiat:

	Miejscowość:
	Dzielnica:
	Kod pocztowy:
	Poczta:

	Ulica:


	Nr nieruchomości:


	Nr lokalu:



	Nr telefonu:


	Nr faksu:



	e-mail:


	Strona www:



	DANE DO KORESPONDENCJI wypełnić w przypadku gdy adres do korespondencji jest inny niż adres zespołu

	Województwo:
	Gmina:
	Powiat:

	Miejscowość:
	Dzielnica:
	Kod pocztowy:
	Poczta:

	Ulica:


	Nr nieruchomości:
	Nr lokalu:

	Nr telefonu:


	Nr faksu:

	e-mail:


	Strona www:



	INFORMACJE DOTYCZĄCE ZESPOŁU

	NIP



	Data założenia 


	Data rozpoczęcia działalności



	Imię/ imiona i nazwisko dyrektora, wicedyrektora/-rów zespołu



	Przewidywana liczba pracowników pedagogicznych i niepedagogicznych w tym wakaty:




	Miejscowość i data złożenia wniosku
	Podpis wnioskodawcy


INFORMACJA 

osoby prowadzącej niepubliczną inną formę wychowania przedszkolnego o warunkach lokalowych

..........................................................................................................................................................................
(nazwa innej formy wychowania przedszkolnego)

..........................................................................................................................................................................
(adres innej formy wychowania przedszkolnego)

..........................................................................................................................................................................
(nazwa osoby prowadzącej

..........................................................................................................................................................................
(adres osoby prowadzącej)
Warunki lokalowe innej formy wychowania przedszkolnego, które zapewniają:

1) możliwość prowadzenia zajęć dydaktyczno – wychowawczych ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2) realizację innych zadań statutowych ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3) bezpieczne i higieniczne warunki pracy oraz nauki potwierdzone 
pozytywną oceną sanitarną i pozytywną opinią w zakresie ochrony przeciwpożarowej wydanymi zgodnie z odrębnymi przepisami:

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

   (data i podpis osoby prowadzącej)

PAGE  

