
Wniosek
Proszę  o  przyjęcie  dziecka  do Przedszkola  "Krystynka"  w Zespole  Szkoły  Podstawowej  im. B. Malinowskiego  i  Przedszkola "Krystynka" w Chmielinku     
na rok szkolny 2024/2025

I. Dane dziecka
Dane osobowe
	PESEL
	Imię
	Drugie imię
	Nazwisko



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Data urodzenia
	miejsce urodzenia

	
	


Adres zamieszkania									
	Ulica  	
	nr domu
	nr lokalu

	
	
	


					
	Kod pocztowy	
	miejscowość	
	województwo

	
	
	


					
	powiat 	
	gmina

	
	



 Adres zameldowania ( jeśli inny niż zamieszkania) 
	Ulica  	
	nr domu
	nr lokalu

	
	
	


					
	Kod pocztowy	
	miejscowość	
	województwo

	
	
	


					
	powiat 	
	gmina

	
	



	obwód szkolny, zgodnie z miejscem zamieszkania
	gmina

	
	















I. Dane rodziców/opiekunów prawnych
	Dane matki/opiekunki prawnej*
	Dane ojca/opiekuna prawnego*

	Imię i nazwisko
	Imię i nazwisko

	
	

	Telefon kontaktowy
	Telefon kontaktowy

	
	

	Poczta elektroniczna
	Poczta elektroniczna

	
	



	Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka)
	Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka)

	ulica
	
	ulica
	

	Kod pocztowy
	
	Kod pocztowy
	

	miejscowość
	
	miejscowość
	

	poczta
	
	poczta
	






II. Dodatkowe informacje o dziecku

	Opinia o wczesnym wspomaganiu rozwoju
	
tak                                nie    


	Posiłki dziecka
	
                    obiad                                         podwieczorek               


	           
                 Przedszkole czynne w godz.   07.30 – 15.00 
                                                                                           

	Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu*
(od godz. 8.00-13.00 
pobyt bezpłatny)
	
od …...……. do ……...…., tj. ………… h  dziennie , w tym godz. płatnych……….

	
Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka (stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp.)
	








III. Informacje dodatkowe  określone w ustawie o systemie oświaty 
i załącznikach do wniosku potwierdzających ich spełnianie

We właściwej rubryce (tak/nie) wstaw znak X.
	l.p.
	Dodatkowe informacje
	tak
	nie

	1.
	Wielodzietność rodziny (co najmniej 3 dzieci)*
	
	

	2.
	Niepełnosprawność dziecka*
	
	

	3.
	Niepełnosprawność jednego z rodziców dziecka*
	
	

	4.
	Niepełnosprawność obojga rodziców dziecka*
	
	

	5.
	Niepełnosprawność rodzeństwa dziecka*
	
	

	6.
	Samotne wychowywanie dziecka* 
	
	

	7.
	Objęcie dziecka pieczą zastępczą*
	
	






	8.
	Dziecko w roku szkolnym, na który odbywa się nabór, podlega obowiązkowi rocznego przygotowania przedszkolnego (dzieci urodzone w roku 2018 )*                        
	
	

	9.
	Dziecko urodzone w roku  2018 z opinią lub orzeczeniem z PPP.
	
	

	10.
	Oboje rodzice (prawni opiekunowie) pracują lub prowadzą działalność rolniczą lub pozarolniczą działalność gospodarczą.* 
	
	

	11.
	Jeden z rodziców (prawnych opiekunów) pracuje lub prowadzi działalność rolniczą lub pozarolniczą działalność gospodarczą.* 
	
	


* Należy złożyć oryginał, poświadczoną kopię dokumentu lub oświadczenie rodzica/ prawnego opiekuna.

Do wniosku dołączam załączniki ....................









Pouczenie
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004r. nr 256, poz. 2572 z późn. zm.). 
1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor zespołu.

6. Oświadczenia wnioskodawcy:

1. Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych informacji  oświadczam, że informacje zawarte w punkcie V są zgodne ze stanem faktycznym. 
1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb zawiązanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002, nr 101, poz. 926 z późn. zm.).



                                                                                             
   ………………………………………                                                   ……………………………………………………
               Miejscowość, data			 			       czytelne podpisy wnioskodawców 
[bookmark: _GoBack]       -obojga rodziców/prawnych opiekunów dziecka							


















