Data, godzina i podpis przyjmujgcego podanie ............c.cevevieiiiiiiiniiiiinaanen.

WNIOSEK
o przyjecie do oddziatu przedszkolnego

Rok szkolny 2017/2018

Prosze o przyjecie mojego dziecka do oddziatu przedszkolnego w Szkole Filialnej
w Pilchowie

‘podpisy rodzicow/prawnych opiekunow
1. Dane dziecka

imie pierwsze imie drugie

nazwisko

dzien miesigc  rok urodzenia miejsce urodzenia numer ewidencyjny PESEL

Adres zameldowania:

kod pocztowy miejscowosc

ulica nr domu nr lokalu
Adres zamieszkania: (nalezy wypetnic w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niz zameldowania)

kod pocztowy miejscowosc

ulica nr domu nr lokalu
2. Dane rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka

imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

adres zamieszkania, jezeli jest inny niz dziecka

imie i nazwisko matki/prawnej opiekunki

adres zamieszkania, jezeli jest inny niz dziecka

3.Kontakt:

numer telefonu domowego

do pracy ojca do pracy matki
komorkowy ojca komoérkowy matki
e-mail ojca e-mail matki

Awaryjny nr kontaktowy — gdy nie mozna
skontaktowac sie z opiekunami prawnymi




Ja, nizej podpisany o$wiadczam, Ze:

. : : . L TAK/
1. Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci NIE*
- 2. Jedno/oboje* rodzicow posiada orzeczenie o znacznym TAK/
'g o lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci NIE*
= , . . . . - TAK/
Qe 3. Rodzenhstwo dziecka posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci NIE*
=
% E 4. Dziecko jest z rodziny wielodzietnej TAK/
a o | NIE*
o X
g0 . . . . TAK/
E 5. Jestem rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko NIE* razem
6. Dziecko, o ktérego przyjecie sie staram, jest umieszczone w TAK/
rodzinie zastepczej NIE*
1. Oboje rodzice dziecka pracujg na podstawie umowy o prace lub TAK /
3 umowy cywilnoprawnej, prowadzg gosp. Rolne, lub pozarolniczg .
© . » . . . NIE
T dziatalno$é gospodarczg, uczg sie w trybie dziennym (2 pkt)
£ |2. Jedno z rodzicow dziecka pracujg na podstawie umowy o prace
Qg’. lub umowy cywilnoprawnej, prowadzg gosp. Rolne, lub TAK/
N pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza, uczg sie w trybie NIE*
o dziennym (1 pkt)
S [3. Rodzice korzystali ze swiadczen pomocy spotecznej w ostatnich TAK/
g 3 mies. Poprzedzajgcych dzien rozpoczecia rekrutacji (2 pkt) NIE* razem
Q& |4. Rodzenstwo dziecka uczeszcza juz do Szkoty Filialnej w
& : . TAK/
2 Pilchowie NIE*
o do klasy ......... (3 pkt)

Inne _informacie (przewlekte choroby, wady rozwojowe, alergie, przeciwskazania opinia/orzeczenie
poradni psychologiczno-pedagogicznej, wskazania specjalistow do pracy z dzieckiem)

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow

My nizej podpisani rodzice/prawni opiekunowie wnioskujemy
0 zorganizowanie lekcji religii ...l (wpisa¢ wyznanie) | TAK / NIE*
dla naszego dziecka na czas nauki w Szkole Filialnej w Pilchowie.

Wyrazamy zgode na publikacje zdje¢ dziecka z imprez

\ iy g . L TAK / NIE*
i uroczystosci szkolnych na stronie internetowej promujgcej szkote

Oswiadczamy, ze dane przedifozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych moich i mojego dziecka w celu przeprowadzenia
rekrutacji oraz w zakresie zadan dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczych w czasie gdy dziecko
uczeszcza do Szkoty Filialnej w Pilchowie zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997r. O ochronie danych
osobowych (DZ.U.Nr 113 poz. 883)

Dane objete sg ochrong i wykorzystane tylko do prowadzenia dokumentacji szkolnej oraz
kontaktow z rodzicami.

podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow
* niepotrzebne skreslié¢

Decyzja komisji rekrutacyjnej:

podpis dyrektora



