WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA  DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
W BIELAWACH NA ROK SZKOLNY………………………..

Data wpływu wniosku: . . . . . . . . . . . . . . .
I.  DANE DZIECKA
  1. Imiona i nazwisko dziecka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2. Adres zameldowania ( stały/czasowy)* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Adres zamieszkania dziecka:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4. Data  i miejsce  urodzenia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .
5. PESEL:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .
6. Od kiedy dziecko będzie uczęszczać do przedszkola: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7. Czy dziecko uczęszczało już do przedszkola (tak/nie)* , nazwa placówki:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW*
	MATKA/OPIEKUNKA*
	OJCIEC/OPIEKUN*

	1. Imiona i nazwisko matki/opiekunki
	1. Imiona i nazwisko ojca/opiekuna

	
	

	2. Adres zameldowania (stały/czasowy)*matki
	2. Adres zameldowania (stały/czasowy)* ojca

	
	

	3. Adres zamieszkania matki
	3. Adres zamieszkania ojca

	
	

	4. Dodatkowy telefon kontaktowy
	4. Dodatkowy telefon kontaktowy

	
	


III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU
1.
Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, inne: . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Czy dziecko posiada: orzeczenie o niepełnosprawności, opinię o kształceniu specjalnym, opinię o wczesnym wspomaganiu (w przypadku posiadania ww. dokumentów należy dołączyć kopię w załączeniu)  TAK
NIE
3.
Zalecenie lekarskie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4.
Zainteresowania dziecka, ulubione zabawy, uzdolnienia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
*niepotrzebne skreślić

IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRACY RODZICÓW/OPIEKUNÓW*
Proszę podkreślić właściwą odpowiedź (TAK/NIE)
	MATKA/OPIEKUNKA*
TAK/NIE
	OJCIEC/OPIEKUN*
TAK/NIE


V. RODZICE/OPIEKUNOWIE ZOBOWIĄZANI SĄ DO:
	1)
	Niezwłocznego poinformowania oddziału przedszkolnego o każdej zmianie danych
	osobowych

	
	własnych oraz dziecka.
	


Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa z Oddziałami Przedszkolnymi, Bielawy 3, 62-066 Granowo, tel. 614472041, email spbielawy@tlen.pl. Z Inspektorem danych Osobowych można się skontaktować pod adresem email iodo@wpinfo.com.pl. Państwa dane oraz dziecka będą przetwarzane w celu deklaracji przyjęcia do szkoły/przedszkola i zostaną usunięte po okresie do którego będą niezbędne. Brak ich udostępnienia dla Szkoły Podstawowej z Oddziałami Przedszkolnymi uniemożliwi przeprowadzenie zapisów. Mają Państwo prawo do modyfikacji danych, wycofania zgody w dowolnym momencie. Państwa dane nie będą przetwarzane do innych celów, przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą przekazywane innym podmiotom, czy do państw trzecich.
Na zebranie powyższych danych wyrażam zgodę. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej oraz w mediach. Potwierdzam prawdziwość zamieszczonych przeze mnie danych.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data i czytelny podpis matki/opiekunki

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Data i czytelny podpis ojca/opiekuna
VI. DECYZJA
………………………………………………………………………………………………………………………
…......................................................
data, podpis
