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Zespół Szkolno-Przedszkolny
Szkoła Podstawowa Nr 2 im. E. Chrzanowicz
Przedszkole Publiczne im. E. Chrzanowicz w Pewli Wielkiej
34-340 Jeleśnia, Pewel Wielka 100,

tel/fax/033 863 60 63

 zs8pewelw@o2.pl
__________________________________________________________________________________________________

   







……………………………………

…………………………………… 



                           (miejscowość, data)
               (imię i nazwisko rodzica)

……………………………………

……………………………………
             (adres do korespondencji)
                                                                                        Sz. P.


                                                                            mgr Lucyna Słowik
                                                                                        Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego  

     w Pewli Wielkiej
WNIOSEK O PRZYJĘCIE 
DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO im. Eugenii Chrzanowicz w Pewli Wielkiej
na rok szkolny 2025/2026
Wypełniony wniosek należy złożyć w oddziale przedszkolnym w nieprzekraczalnym terminie                                                   od 15 stycznia do 14 lutego 2025 r.
1. DANE  INDENTYFIKACYJNE  DZIECKA
	NAZWISKO :

                        ……………………………
	 IMIĘ :

            ..………………………
	PESEL 

	DATA I MIEJSCE URODZENIA : 

                             ………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. ADRES  ZAMIESZKANIA  DZIECKA                                     ADRES  ZAMELDOWANIA
	ULICA/ NR/MIEJSCOWOŚĆ, GMINA  
 ……………… .………………… …………………………………..
	……………………………………


3. POBYT  DZIECKA W  PRZEDSZKOLU     

	ILOŚĆ  GODZIN  POBYTU  DZIECKA
	GODZINY  POBYTU
(proszę wpisać) 
	RODZAJ POSIŁKÓW
(proszę  zaznaczyć  znakiem X)

	…………………
	od : ………...
	do : ………..
	śniadanie
	obiad
	podwieczorek

	
	
	
	
	
	


4. DANE RODZICÓW  (opiekunów prawnych)

	IMIĘ

	
	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	
	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA  :

…………………………..……………………………………...
	ADRES ZAMIESZKANIA :

……………………………………………………………………

	
	

	MIEJSCE  PRACY 
………………………………………………………

………………………………………………………
	MIEJSCE  PRACY 
………………………………………………………

………………………………………………………

	Telefon kontaktowy :


	Telefon kontaktowy :




5. INNE WAŻNE INFORMACJE dotyczące DZIECKA (np. alergie, choroby  przewlekłe, niepełnosprawności)
	


6. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI  ZGŁOSZENIA  I  OCHRONY  DANYCH OSOBOWYCH
1.Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z  art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze  stanem  faktycznym 
2. Zgodnie z art.23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zmianami) wyrażam zgodę na wykorzystanie danych zawartych we wniosku celach statystycznych oraz w sprawach związanych z opieką przedszkolną. Pouczona(ny) zostałam(łem) o prawie wglądu do tych danych oraz ich zmiany.
Data  złożenia wniosku …………………
     ………..…………………………………                                                              …....……………….………………………
        podpis matki /opiekuna prawnego
                                                                             podpis ojca /opiekuna prawnego
7. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA 

Zobowiązuję się do :
· przestrzegania postanowień zawartych w Statucie Zespołu Szkolno-Przedszkolnego
· podawania do wiadomości oddziału przedszkolnego wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach

· regularnego uiszczania opłat  w wyznaczonym terminie 
· przyprowadzania i odbierania dziecka z oddziału przedszkolnego osobiście lub przez upoważnioną osobę dorosłą 
· przyprowadzania do oddziału przedszkolnego zdrowego dziecka

· uczestniczenia w zebraniach  z  rodzicami
      ………..…………………………………                                                              …....……………….………………………
        podpis matki /opiekuna prawnego
                                                           podpis ojca /opiekuna prawnego

************************************************************************************************

