WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO
ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
W KOWALINIE

| DANE DZIECKA

. Imiona i nazwisko dziecka

. Adres zameldowania ( staty/czasowy*)

. Adres zamieszkania dziecka

. PESEL

. Od kiedy dziecko bedzie uczgszcza¢ do przedszkola

1
2
3
3. Data i miejsce urodzenia
4
5
6

. Czy dziecko uczeszczato juz do przedszkola (tak/nie)* , nazwa placowki

~

. Dodatkowe wazne informacje o dziecku np. state choroby, wady rozwojowe, alergie, inne

8. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, opini¢ o ksztalceniu specjalnym, opini¢

0 wczesnym wspomaganiu* (w przypadku posiadania ww. dokumentéw nalezy dotaczy¢ kopie

w zalaczeniu)

9. Zalecenia lekarskie

II DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW*

MATKA/OPIEKUNKA*

OJCIEC/OPIEKUN*

1. Imiona i nazwisko matki/opiekunki

1. Imiona i nazwisko ojca/opiekuna

2. Adres zameldowania (staty/czasowy)*matki

2. Adres zameldowania (staty/czasowy)* ojca

3. Adres zamieszkania matki

Tel.

3. Adres zamieszkania ojca

Tel.

4. Dodatkowy telefon kontaktowy

4. Dodatkowy telefon kontaktowy

6. Rodzina petna, niepetna, zastgpcza*

7. Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich

8. Dodatkowe informacije

*niepotrzebne skresli¢




9. Informacje dotyczace miejsc pracy rodzicoOw/opiekundw*

MATKA/OPIEKUNKA*

OJCIEC/OPIEKUN*

Miejsce pracy:

Miejsce pracy:

Telefon:

Telefon:

Zawod:

Zawod:

Czas pracy od-do

Czas pracy od-do

Oswiadczam, iz przedtozone informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie
danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w celu przeprowadzenia rekrutacji do Oddziatu
Przedszkolnego w Kowalinie. Przetwarzanie danych odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych(Dz. U. Nr 101,p0z.926 z 2002r. z pdzn. zmianami).

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem mego dziecka w
przedszkolu, ustalonych na podstawie obowigzujacych przepisow.

miejsce

podpis ojca/opiekuna i matki/opiekunki

IIT RODZICE/OPIEKUNOWIE ZOBOWIAZANI SA DO:

1) Zapoznania si¢ i przestrzegania postanowien aktualnie obowigzujacego statutu Szkoty Podstawowej w

Kowalinie.

2) Zapoznania si¢ z obowigzujacg uchwatag Rady Gminy Krasnik w sprawie ustalenia optat za swiadczenia
przedszkoli publicznych prowadzonych przez Gming Krasnik.
3) Niezwlocznego poinformowania przedszkola o kazdej zmianie danych osobowych wiasnych oraz

dziecka.

Zapoznatam si¢

Data i podpis matki/opiekunki

. niepotrzebne skresli¢

DECYZJA O KWALIFIKACJI

Zapoznatem si¢

Data i podpis ojca/opiekuna

DYREKTOR/KOMISJA KWALIFIKACYJINA W dNiU.....cccoviiiiiiiiieeiccesee

1.zakwalifikowal(a) dziecko do korzystania z

miesi¢czng optatg (niepotrzebne skreslic)

2. nie zakwalifikowal(a) dziecka

Z POWOAU. ...ttt e

godzin pobytu dziecka w przedszkolu i positkow za

podpis dyrektora/przewodniczacego komisji




