	WYPEŁNIA PRZEDSZKOLE

	Data złożenia wniosku
	

	Nr karty w rejestrze
	



Wniosek 
zgłoszenia rodziców kandydata 

do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Zamarskach na rok szkolny ……..

Dane osobowe kandydata :
	Dane osobowe

	PESEL


	Nazwisko
	Imię
	Drugie imię

	Data urodzenia


	




	Adres zamieszkania kandydata:

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	

	
	
	
	



Dane osobowe rodziców kandydata
	Dane matki:

	Nazwisko
	Imię 
	Telefony kontaktowe
Adres e- mail/ jeżeli posiada /

	

	
	



	Adres zamieszkania matki:
	

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	

	
	
	
	



	Dane ojca:

	Nazwisko
	Imię 
	Telefony kontaktowe
Adres e-mail/jeżeli posiada/ 

	

	
	



	Adres zamieszkania ojca:
	

	Kod pocztowy
	Miejscowość
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	
	


II. Wskazanie kolejności wybranych przedszkoli od najbardziej do najmniej preferowanych

1…………………………………………………………………………………
2………………………………………………………………………………….
3…………………………………………………………………………………...
UWAGA:
Dziecko matek lub ojców samotnie je wychowujących;
Na potrzeby rekrutacji za osobę samotnie wychowującą dzieci uważa się pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostająca w separacji osobę rozwiedzioną orzeczone prawomocnym wyrokiem sądu,. Należy potwierdzić jednym z dokumentów:
- akt zgonu rodzica dziecka,
- zupełny odpis aktu urodzenia dziecka, wydany w okresie rekrutacji (na potrzeby edukacyjne wydawany jest bez -
płatnie),
− wyrok sądu rodzinnego dotyczący powierzenia wykonywania władzy rodzicielskiej, pozbawienia, zawieszenia, 
ograniczenia,
− zaświadczenie z zakładu karnego o odbywaniu kary pozbawienia wolności. 

Dziecko matek lub ojców, wobec których orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji.
Należy potwierdzić jednym z dokumentów:
− orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności wydane przez ………………………….,
- orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy lub orzeczenie o niezdolności do samodzielnej egzystencji wyda- ne przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych.

Dziecko umieszczone w rodzinach zastępczych.
Należy potwierdzić dokumentem:
− Postanowienie Sądu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej lub zaświadczenie z Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Społecznej o przebywaniu dziecka w rodzinie zastępczej

Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych:

1. Jestem świadomy, odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

2. Przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku nie zgłoszenia się dziecka do przedszkola w dniu 1 września i braku informacji o przyczynie nieobecności w ciągu 14 dni, dziecko zostaje skreślone z listy dzieci przyjętych do oddziału przedszkolnego.

3. Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w w/w formularzu w celu przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego.

4. Administratorem danych jest dyrektor Szkoły w Zamarskach .

5. Jestem świadoma/y/ o przysługującym mi prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
podpis matki) (podpis ojca) (lub podpisy opiekunów prawnych)……………………………….


………………………………………………..
(miejscowość i data)

