WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA SZEŚCIOLETNIEGO DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

MIEJSKIEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ W JEDLINIE – ZDROJU

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym ……………../…………………..

I.DANE OSOBOWE DZIECKA

	Imię i nazwisko 


	

	Data i miejsce urodzenia


	

	Nr PESEL 


	

	Adres zamieszkania ( z kodem)


	

	Adres zameldowania (z kodem)

( pobyt stały )
	

	Szkołą obwodową dziecka jest :

( Nr szkoły i dokładny adres )
	


II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

	Imię i nazwisko 


	Matka/opiekun prawny/
	Ojciec/opiekun prawny/

	Adres :

	
	

	Tel.kont.
	
	


III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU MOGĄCE MIEĆ WPŁYW NA FUNKCJONOWANIE DZIECKA          W PLACÓWCE

	UWAGI, PROPOZYCJE, SUGESTIE:




Prosimy również o wypełnienie poniższych informacji. 

W celu akceptacji należy wstawić znak X:

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach religii katolickiej □
Wyrażam  zgodę na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły □
Zobowiązuję się do :
Podawania do wiadomości szkoły jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach,

Przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły zgodnie z regulaminem świetlicy i planem lekcyjnym.

Oświadczenie rodzica:

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych .









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









                 / podpis rodzica / opiekuna prawnego/

