Zalgcznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 5/2020
Burmistrza Lututowa

z dnia 23 stycznia 2020 1.

WNIOSEK O PRZYJECIE
DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO/ ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
NA ROK SZKOLNY 2020/2021

DANE DZIECKA
Dane osobowe:
PESEL Imig Drugie imig Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Adres zamieszkania dziecka:
Kod poczt. Poczta Miegjscowosc Ulica Nrdomu  [Nrulicy

Adres zameldowania dziecka na pobyt staly (jezeli jest inny

niz adres zamieszkania):

Kod poczt. Poczta Miejscowosé Ulica Nr domu  [Nr ulicy
DANE OSOBOWE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW*
Dane matki / opiekunki prawnej ojca / opiekuna prawnego

Imie / /imiona

Nazwisko / nazwiska

Adres stalego
meldunku

kod pocztowy

kod pocztowy

miejscowosé

miejscowosc¢

ulica

ulica

numer domu/
numer mieszkania

numer domu/
numer mieszkania

Adres miejsca
zamieszkania

kod pocztowy

kod pocztowy

miejscowos¢

miejscowos¢

ulica

ulica

numer domu/
numer mieszkania

numer domu/
numer mieszkania

Adres e - mail

Numer telefonu




(podpis matki) (podpis ojca)

Oswiadezam, ze informacje przedstawione w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
(Za podanie nieprawdziwych danych moga by¢ wyciagnigte odpowiednie konsekwencje wlacznie ze skredleniem
dziecka z listy ).

(miejscowos¢ i data) (podpis matki) (podpis ojca)

INFORMACJE DODATKOWE

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowujacego (wpisa¢ ,,TAK” lub , NIE™)

Dziecko rodzicow/opiekunow niepelosprawnych (wpisac ,,TAK” lub ,,NIE")
Dziecko niepelnosprawne (wpisa¢ ,,TAK” lub ,,NIE™)

Dziecko w rodzinie zastepczej (wpisa¢ ,,TAK” lub ,NIE™)
Dziecko, ktére ma niepelnosprawne rodzenstwo (wpisac¢ ,,TAK” lub ,,NIE”)
Dziecko z orzeczeniem lub opinig PPP (wpisa¢ ,,TAK" lub ,NIE”

Liczba dzieci w rodzinie (wpisa¢ liczbe)

Dziecko bedzie uczeszczalo na zajecia religii (wpisa¢ ,, TAK” lub ,NIE™)

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu (wpisa¢ godziny od - do)

$niadanie

Iloé¢ positkow (zaznaczy¢ wiasciwe ,, X™) obiad

podwieczorek

INFORMACJE O DZIECKU

Alergie

Choroby przewlekle

Wady rozwojowe

Spostrzezenia rodzicow dotyczace
zainteresowan, zdolnosci dziecka lub trudnosci,

specjalnych potrzeb.




DEKLARACIJE, ZOBOWIAZANIA RODZICOW

Upowazniam do odbioru mojego dziecka
z oddziatu przedszkolnego wymienione
peinoletnie osoby( poza
rodzicami/prawnymi opiekunami)

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka
wyjazdach i wycieczkach organizowanych
przez przedszkole publiczne/oddziat
przedszkolny

(podpisy rodzicow)

Wyrazam zgodg¢ na publikowanie informacji
i fotografii mojego dziecka zwigzanych z
dziatalnoscia przedszkola publicznego

(podpisy rodzicow)

Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam*
zgody na zbieranie i przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka uczeszczajacego
do przedszkola publicznego/oddziatu
przedszkolnego, a takze moich w zakresie
bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno-
wychowawczo- opiekunczej dziatalnosci
przedszkola/oddziatu przedszkolnego

(podpisy rodzicow)

Oswiadczam/y iz dane w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem/smy swiadom(a)/i odpowiedzialnosci
karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiazujg/emy si¢ do informowania dyrektora przedszkola/szkoty

podstawowej

w przypadku oddziatu przedszkolnego o kazdorazowej zmianie powyzszych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zalacznikach do wniosku dla
potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych).

Data przyjecia zgloszenia (wypelnia
przedszkole/ oddzial przedszkolny)

Podpis matki/ojca/opiekuna prawnego

Decyzja o przyjeciu lub nie przyjeciu dziecka: (wypelnia dyrektor lub przewodniczacy Komisji

rekrutacyjnej)

DATA »TAK” lub ,,NIE”

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej do
przyjecia dziecka do przedszkola/oddzialu
przedszkolnego




