Whiosek o przyjecie dziecka do Samorzagdowego Przedszkola
w Troszynie
na rok szkolny 20....../20......

I. DANE OSOBOWE DZIECKA (dane wypetni¢ WIELKIMI LITERAMI)

nazwisko

imiona

data i miejsce urodzenia

adres zamieszkania

PESEL

seria i numer paszportu
(w przypadku braku nr PESEL)

Il. DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny

imie

nazwisko

Adres zamieszkania Rodzicow (opiekunéw prawnych) i dziecka

miejscowosc¢ z kodem

ulica, nr domu i mieszkania

Dane kontaktowe

adres poczty elektronicznej
(o ile posiadaja)

telefon komérkowy

telefon domowy

Ill. PREFEROWANE PRZEDSZKOLA
w przypadku ztozenia wniosku do innych placéwek(maksymalnie trzy placowki z uwzglednieniem danego przedszkola)nalezy wpisaé
numery przedszkoli, do ktérych ztozono wnioski w kolejnosci od najbardziej do najmniej preferowanego.
WE WSZYSTKICH ZtOZONYCH WNIOSKACH KOLEJNOSC PREFEROWANYCH PRZEDSZKOLI MUSI BYC TAKA SAMA

Pierwszy wybér

Drugi wyboér

Trzeci wybor

IV. ISTOTNE DANE O DZIECKU (przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[J TAK [J NIE pobyt w przedszkolu bez optat za $wiadczenia— w ramach podstawy programowej od godz. 8.00 do godz. 13.00
[1 TAK [ NIE pobyt w przedszkolu ponad 5 godzin ( planowany pobyt od godz. ...........ccccu....... do godz. ..eoevvvererien | TR godz.)
[1 TAK [ NIE stan zdrowia, zalecenia lekarskie

potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana dieta
[J TAK [J NIE

[] TAK [] NIE deklaracja woli uczestnictwa w nauce religii




V. INNE INFORMACIJE | DANE O DZIECKU

Kryteria podstawowe (przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[] TAK [] NIE dziecko z rodziny wielodzietnej (co najmniej troje dzieci)
[1 TAK [J NIE dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

dziecko matki lub ojca, posiadajgcego orzeczenie o niepetnosprawnosci
[1 TAK [J NIE

WPISAC KOBO UOLYCZY ...vvrvneieeeieeee et srce s se e se et st ses e e sneesssesssenssnesnnne
[1 TAK [J NIE dziecko obojga rodzicéw, posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci

dziecko, ktérego rodzenstwo posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci
[J TAK [J NIE

WPISAC KOBO UOLYCZY ...vvrvrreieeeiieeeee et et s st se st ssssseses s e neessesssensanesnnes
[1 TAK [J NIE dziecko samotnie wychowywane przez matke lub ojca
[J TAK [J NIE dziecko objete pieczg zastepcza

Kryteria dodatkowe (przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

[J TAK [J NIE dziecko obojga pracujgcych rodzicéw, uczacych sie lub studiujacych w systemie studidw dziennych

dziecko uczeszczajgce do ztobka lub kontynuacja wychowania przedszkolnego przez rodzenstwo dziecka w
Samorzgdowym Przedszkolu w Troszynie

- TAK L NIE whpisac imie, nazwisko i rok urodzenia rodzenstwa:
[] TAK [J NIE dziecko posiada opinie Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
[J TAK [J NIE rodzina korzysta ze wsparcia OPS

V1. Oswiadczenia dotyczace tresci wniosku i ochrony danych osobowych

e Uprzedzeni o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. oSwiadczamy, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym (za podanie
nieprawdziwych danych moga by¢ wyciagniete odpowiednie konsekwencje wtgcznie ze skresleniem dziecka z listy przedszkolakdw).

e Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000) wyrazamy zgode na zbieranie,
przetwarzanie i wykorzystanie ww. danych osobowych przez Samorzgdowe Przedszkole w Troszynie dla potrzeb rekrutacji.

e Oswiadczam/y, ze nasze dziecko bedzie przyprowadzane i odbierane z przedszkola przez rodzicéw (prawnych opiekundéw), w szczegdlnych
przypadkach bedzie odbierane przez osoby petnoletnie, zapewniajgce petne bezpieczenstwo dziecku. Z chwilg przyjecia mojego dziecka do
przedszkola dotgcze pisemne upowaznienie dla osdb, ktére poza nami beda mogty odebrac dziecko z przedszkola.

¢ Dane dotyczace numerdéw telefondw podaje dobrowolnie, wytgcznie w celu szybkiego kontaktu w nagtych okolicznosciach.

e Wyrazam zgode na publikacje (strona internetowa, prasa) wizerunku dziecka w celu promocji dziecka i przedszkola na okres jednego roku

szkolnego.

® Zobowiazuje sie do:
e Przestrzegania postanowien statutu przedszkola, uczestniczenia w zebraniach rodzicow.
e Regularnego uiszczania wymaganych optat w wyznaczonym terminie.

Data i podpis matki/prawnej opiekunki Data i podpis ojca/prawnego opiekuna
Data przyjecia wniosku: Podpis przyjmujacego:
[ T -1 1 [ -T2l o] [ 1
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu W dniU.......cccccceeeeriieeiiieeenieeesieinnenen. zakwalifikowata / nie zakwalifikowata* dziecko do Samorzgdowego

Przedszkola w Troszynie.

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu W dnil......ceceeveeneineesnineseninnnnnns przyjeta / nie przyjeta* dziecko do Samorzadowego Przedszkola w Troszynie.



