                                       Wniosek  o  przyjęcie  dziecka  do  przedszkola 

w roku szkolnym 2024/2025
Proszę  o  przyjęcie  do  Przedszkola Publicznego w Szynwałdzie  dziecka:

…………………………………………………………………………………………………........................
                                                                          Imię i nazwisko dziecka
………………………………………………………………………………………………….......................
     Data  i miejsce urodzenia dziecka
PESEL……………………........................................lub w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer

paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego  tożsamość............................................................... …....

Wskazuję dwie inne placówki drugiego wyboru (przedszkola lub oddziały przedszkolne w szkole podstawowej) – w przypadku, gdy dziecko nie zakwalifikuje się do wybranego przedszkola, do których w dalszej kolejności chcielibyśmy posłać dziecko:

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

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

Adres miejsca zamieszkania dziecka ……………………………………………………………………………….......................................................
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) dziecka

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

Adres miejsca zamieszkania rodziców (opiekunów prawnych) dziecka

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

Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………………………………..........................................
Numer telefonu matki (opiekunki prawnej) ………………………………………………………………………...................................................................
Numer telefonu ojca (opiekuna prawnego) …………………………………………………………………………...............................................................
Do wniosku dołącza się dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych.
Na podstawie art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we „Wniosku”dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania przedszkola.
Dnia………………………………..


……………………………………………






               Podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki)
Deklarowany czas dziennego pobytu dziecka w przedszkolu:

…………………………………………………………………………………………………
(Nazwisko i imię dziecka)
Będzie przebywał/a w przedszkolu od godziny …................ do godziny ……….....................
Liczba posiłków :

bez posiłku                □

jeden posiłek             □

dwa posiłki               □

trzy posiłki               □
 
Uznane przez rodzica za istotne, dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju dziecka.

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

…………………………………..
       ( Podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

