(data ztozenia, pieczec placowki)

(miejscowos¢, data)

WNIOSEK

O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO PRZY
PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ

IM. POLSKICH MISTRZOW OLIMPIJSKICH
W SKASZEWIE WELOSCIANSKIM
NA ROK SZKOLNY 20...... 20......

Prosze o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego przy publicznej Szkole Podstawowej

Prosimy o wypetnianie drukowanymi literami

DANE DZIECKA:

Dane osobowe:

im. Polskich Mistrzow Olimpijskich w Skaszewie Wto$cianskim

PESEL!

Nazwisko

Imi¢/imiona

pierwsze

drugie

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres miejsca zamieszkania:

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat

Wojewddztwo

! w przypadku braku numeru PESEL prosze wpisaé serie i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc




Adres miejsca zameldowania:

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat

Wojewodztwo

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Dane osobowe matki/opiekunki prawnej:

rodzic [1  opiekun prawny [ nie zyje [|  nieznany [|  rodzic mieszka za granicg [ |2
Nazwisko
Imig/imiona pierwsze drugie

Adres miejsca zamieszkania matki/opiekunki prawnej:

Miegjscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Adres e-mail

Nr telefonu/ow

Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego:

rodzic [1  opiekun prawny [

nie zyje [

nieznany [ |

rodzic mieszka za granicg [ |

Nazwisko

Imi¢/imiona

pierwsze

drugie

Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego:

Miegjscowos¢

Kod pocztowy

2 wybrang odpowiedz zaznaczy¢ znakiem ,X”




Ulica Nr domu Nr lokalu

Gmina Powiat

Wojewddztwo

Adres e-mail

Nr telefonu/6w

Informacje o dziecku (whasciwe prosimy zaznaczy¢ znakiem x):

e samodzielnie wktada i zdejmuje ubranie
O tak
O nie
e samodzielnie zaspokaja potrzeby fizjologiczne
O tak
O nie
e samodzielnie spozywa positki
O tak
O nie
e dziecko na diecie (zaswiadczenie lekarskie)
O tak
O nie
e posiada orzeczenie/opini¢ z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub innej poradni
specjalistycznej
O tak
O nie

Inne wazne informacje o stanie zdrowia dziecka: ..ot

Do wniosku zalgczam dokumenty i o§wiadczenia potwierdzajace spetnianie kryteriow rekrutacyjnych
(nie dotyczy dzieci obowigzanych odby¢ roczne przygotowanie przedszkolne).

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywych danych.

Miejscowo$é, data Podpis matki (prawnej opiekunki)




Podpis ojca (prawnego opiekuna)

Informacja o ochronie danych osobowych

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 ze zm.) dane osobowe dotyczace dzieci i ich rodzicoOw zbierane sa w celu realizacji zadan
wychowawczo - dydaktycznych i opiekunczych przedszkola. Rodzicom przystuguje prawo wgladu do
zbieranych danych oraz uzupeliania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane te
sa niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane we Wniosku o przyjecie dziecka do
oddzialu przedszkolnego sa zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa.

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania danych
osobowych moich i cztonkéw mojej rodziny oraz wyrazam zgodg na zbieranie i przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka w zakresie wychowawczej, dydaktycznej i opiekunczej dziatalno$ci
przedszkola.

Miejscowo$¢, data Podpis matki (prawnej opiekunki)

Podpis ojca (prawnego opiekuna)

Oswiadczenie
Os$wiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. 0 prawie autorskim i prawach pokrewnych

(tj. Dz. U. Nr 90 z 2006 r., poz. 631 ze zm.) wyrazam zgode na umieszczanie wizerunku mojego
dziecka w mediach (prasa, telewizja, Internet) w zakresie realizacji zadan zwigzanych z promocja
dzialalno$ci przedszkola. O$wiadczenie jest prawomocne z chwilg przyjecia dziecka do przedszkola.

Miejscowosc, data Podpis matki (prawnej opiekunki)

Podpis ojca (prawnego opiekuna)



