(pieczg¢ przedszkola)

Whiosek o przyjecie dziecka 6-letniego do 5 godzinnego oddzialu

przedszkolnego *

Zglaszam dziecko na rok szkolny 2016/2017 na 5 godz. dziennie.

Dane dziecka(wypelni¢ wszystkie rubryki)
Imig Drugie imi¢ Nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia PESEL

Adres zamieszkania dziecka

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu
Zglaszajac dziecko 6 — letnie nalezy poda¢:

1. Adres zameldowania dziecka na state :

2. Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do przedszkola .........ccceevevivevvieiiieennnnn. kilometréw.

Dane dotyczace rodzicow (prawnych opiekunow)

Matka Ojciec

Imi¢ 1nazwisko

Adres zamieszkania

Telefony kontaktowe
- stacjonarny

- do pracy
- komoérkowy




* QOdzialy 5 godzinne zostana zorganizowane w wyznaczonych przedszkolach lub szkotach podstawowych.

* Wypehi¢ drukowanymi literami

* Wniosek wypetniaja rodzice (opiekunowie prawni). Przy sktadaniu wniosku rodzice przedktadaja do wgladu
dokumenty potwierdzajace miejsce zamieszkania (kandydata i rodzicow) oraz dane osobowe kandydata.

Dodatkowe informacje o dziecku (dane o stanie zdrowia, stosowanych dietach i rozwoju
PSYCROTIZYCZIYIMN ) Lottt et e e et et e e et e e e
Czy w roku szkolnym 2015/2016 dziecko uczeszcza do publicznej badz niepublicznej placowki
wychowania przedszkolnego ........... ...

Zobowigzuje si¢ do:
1. Przestrzegania postanowien statutu przedszkola,
2. przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez upowazniona na
pismie osobg¢ zapewniajaca dziecku petne bezpieczenstwo,
przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka
4. podawania do wiadomosci przedszkola wszystkich zmian w informacjach dotyczacych
dziecka irodziny,

(O8]

W zwiazku z realizacja celow opiekunczo-wychowawczych wyrazam zgode na:
1. Badanie dziecka przez lekarza, pielggniarke, logopede, psychologa.
2. Prowadzenie przez nauczycieli i specjalistow obserwacji i diagnozy dziecka, a takze pracy

wyrownawczej, gdy zaistnieje taka potrzeba.
3. Objecie dziecka pomoca psychologiczno — pedagogiczng.

4. Wykorzystanie wizerunku dziecka w celach dokumentowania dziatalnos$ci i osiaggnieé

przedszkola.

Informacje dotyczace dziecka i jego rodziny sa zebrane w celu szybkiego kontaktu w naglych
okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Dane te sg udostepniane tylko osobom
upowaznionym do dostegpu do danych osobowych zobowigzanym do zachowania tajemnicy
stuzbowe;.

Dane zawarte w niniejszym dokumencie sg zbierane w celu prawidtowej realizacji  procesu
opiekunczo-wychowawczo-dydaktycznego oraz do celow organizacyjnych przedszkola.

Wyrazam zgode na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie na potrzeby realizacji
prawidlowo procesu dydaktycznego oraz do celow organizacyjnych placowki przedszkolnej,
zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz.883 z p6z.
zm.) Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich
danych oraz mozliwos$ci ich poprawiania.

Administratorem danych jest Przedszkole Miejskie nr ....... w Pruszkowie ul. ..........................
oraz  wyznaczone przedszkole w ktorym dziecko bedzie realizowalo roczne obowigzkowe
przygotowanie przedszkolne

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za skladanie falszywych oswiadczen.

Podpis rodzica (opiekuna)



DECYZJA DYREKTORA O PRZYJECIU DZIECKA

Piecze¢C 1 podpis dyrektora



