	(pieczęć przedszkola)
	Wniosek o przyjęcie dziecka                           

do Przedszkola w Straszęcinie
na rok szkolny 2018/2019


Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z póź. zm.).  Na zbieranie i przetwarzanie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażamy zgodę.   
……………………………………………………………………

                                                                                                                                            (podpisy rodziców/opiekunów)
Proszę o przyjęcie dziecka do Przedszkola w Straszęcinie od  01.09.2018 r. na czas pobytu: 
)

 od 6.30 do 7.30 

od 7.30 do 12.30 (śniadanie)

od 7.30 do 12.30 (śniadanie + obiad)

12.30 do 13.30 (nie dotyczy dzieci 3-letnich)
13.30 do 15.00 (podwieczorek)

15.00 do 16.00 
Dane osobowe dziecka:

PESEL 


                  Imię 


   Drugie imię 
                 Nazwisko

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

Data urodzenia



      Miejsce urodzenia                                                                             

	
	
	-
	
	
	-
	
	 
	
	
	
	


   dzień             miesiąc
          rok           
Adres zamieszkania dziecka:

ulica /miejscowość 



                                                  nr domu 

    nr lokalu

	 


	 
	 
	 
	 


kod  

           miejscowość                                                                             nr telefonu do szybkiego kontaktu
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 


	 


Dane o sytuacji rodzinnej 
):     

	
	Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje i więcej dzieci)

	
	Dziecko niepełnosprawne

	
	Dziecko rodziców /opiekunów/ niepełnosprawnych/niepełnosprawne rodzeństwo

	
	Dziecko rodzica /opiekuna/ samotnie wychowującego 

	
	Dziecko w rodzinie zastępczej


Dodatkowe informacje o dziecku 
)
Wymogi szczególnego nadzoru np.: po zabiegu lub kontuzji, wady rozwojowe, kalectwo, alergia, specjalna dieta zdrowotna, choroby przewlekłe lub inne uwagi o dziecku:  ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Dane rodziców/opiekunów prawnych:
	Dane
	Matki/ opiekunki prawnej
	Ojca/ opiekuna prawnego

	Imię i nazwisko 
	 
	 

	Adres zamieszkania
	 
	 

	Telefon kontaktowy
	 
	 

	Adres poczty elektronicznej e-mail 
	
	


Oświadczam, że powyższy wniosek został wypełniony zgodnie z prawdą i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej  
z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z późn. zm.) w związku z zeznaniem nieprawdy 
lub zatajeniem prawdy.

Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny:


Zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. z 2017 Poz.1646) informacje są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępnione tylko nauczycielom przedszkola, których obowiązuje tajemnica służbowa. Na zebranie danych o dziecku i jego rodzinie, oraz dla potrzeb rozpatrzenia powyższego wniosku wyrażam zgodę.
Zobowiązuję się do uiszczania opłaty za pobyt dziecka w Przedszkolu w Straszęcinie do dnia 10 każdego miesiąca.
Załączniki:

1. ………………………………………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………………………………………………..

	Podpis matki /opiekunki prawnej
	Podpis ojca /opiekuna prawnego


	
	
	-
	
	
	-
	
	 
	
	


Data przyjęcia wniosku   










……...........................................................










 (podpis osoby uprawnionej przyjmującej wniosek)

                                                                                                                                                                                         DECYZJĄ KOMISJI POWOŁANEJ PRZEZ DYREKTORA ZESPOŁU:
                                                                                                                            
       

      Zakwalifikowano w/w dziecko do Przedszkola w Straszęcinie.


         Nie zakwalifikowano w/w dziecka z powodu ……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

(krótkie uzasadnienie decyzji)
                                                                                                                                                           

    Podpisy członków komisji:                                                                                                     
 ………………………………………….










                                   (data i podpis dyrektora)




















































�)  zaznaczyć właściwe (deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu)


�)  zakreślić odpowiedni kwadrat  


�)  wpisać informacje





