Sobowidz, ..................................................

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO

przy SZKOLE PODSTAWOWEJ im. TADEUSZA KOŚCIUSZKI W SOBOWIDZU

na rok szkolny 2014/2015
I Dane osobowe dziecka
..............................................................    ........................................   .............................

 (imiona i nazwisko dziecka) 

(data urodzenia) 
(miejsce urodzenia)

numer PESEL dziecka 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


lub seria i numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość  .......................................................
Adres zamieszkania dziecka:
ulica.........................................................nr domu/ mieszkania..............................................................

kod........................... miejscowość...........................................gmina.............................................
Adres zameldowania dziecka:
ulica.........................................................nr domu/ mieszkania...................................................

kod........................... miejscowość.......................................gmina..............................................

 Pobyt dziecka w placówce:
1. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu: .......... godzin dziennie (w godz. od ....... do .......) 

2. Posiłki: 
śniadanie
obiad
   podwieczorek

 (prosimy podkreślić wybrane posiłki)
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że:
1. Dziecko jest wychowywane w rodzinie wielodzietnej (troje i więcej dzieci) 

TAK 
NIE

2. Wobec dziecka orzeczono niepełnosprawność1 




TAK 
NIE

3. Wobec rodzica/prawnego opiekuna orzeczono niepełnosprawność2 


TAK
 NIE

4. Wobec obojga rodziców/prawnych opiekunów orzeczono niepełnosprawność3 
TAK 
NIE

5. Wobec rodzeństwa dziecka orzeczono niepełnosprawność4 



TAK 
NIE 

6. Dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica/prawnego opiekuna5 

TAK
 NIE 

7. Dziecko jest objęte pieczą zastępczą6 






TAK 
NIE 

1 w załączeniu orzeczenie o niepełnosprawności / o potrzebie kształcenia specjalnego

2 w załączeniu orzeczenie o niepełnosprawności

3 w załączeniu orzeczenie o niepełnosprawności

4 w załączeniu orzeczenie o niepełnosprawności

5 w załączeniu wyrok sądu / akt zgonu

6 w załączeniu dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą
 II Dane rodziców/prawnych opiekunów
1. Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki dziecka ........................................................................... 

2. Telefon kontaktowy ...........................................................................

3. Adres zamieszkania (wypełnić jeśli adres zamieszkania jest inny niż adres zamieszkania dziecka):

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

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

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

4. Miejsce pracy matki/prawnej opiekunki dziecka7
..........................................................................

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

5. Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna dziecka 

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

6. Telefon kontaktowy ..........................................................................

7. Adres zamieszkania (wypełnić jeśli adres zamieszkania jest inny niż adres zamieszkania dziecka):

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

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

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

8. Miejsce pracy ojca/prawnego opiekuna dziecka8
..........................................................................

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

9. Dodatkowe telefony kontaktowe: ..........................................................................
III Dodatkowe informacje o dziecku mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (stan zdrowia, np. alergie, wcześniactwo, wady rozwojowe, ewentualne potrzeby specjalne) 
.......................................................................................................................................................

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

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

.......................................................................................................................................................
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926, z późn. zm.) dane osobowe dotyczące dzieci i ich rodziców/prawnych opiekunów zbierane są w celu rekrutacji i prowadzenia niezbędnej dokumentacji określonej przepisami prawa oświatowego. Rodzicom/prawnym opiekunom przysługuje prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane w Karcie zgłoszeniowej są zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa. dane podawane są dobrowolnie. Administratorem danych jest Zespół szkół w Mierzeszynie z siedzibą przy ul. Wolności 19. 
Zobowiązuję się do informowania dyrektora szkoły o każdorazowej zmianie powyższych danych. 
.........................................................................................
 podpis rodziców/prawnych opiekunów
IV Decyzja o przyjęciu dziecka do przedszkola9
- zakwalifikowany/ niezakwalifikowany do przedszkola

- liczba uzyskanych punktów: .................

- przyjęty/ nieprzyjęty do przedszkola 

7 Załącznik - zaświadczenie o zatrudnieniu i godzinach pracy z zakładu pracy

8 Załącznik - zaświadczenie o zatrudnieniu i godzinach pracy z zakładu pracy 

9 Właściwe podkreślić
