Oddział przedszkolny przy Szkole Podstawowej im. św. Jana Pawła II w Łuszczowie
Łuszczów Drugi 102
 20-258 Lublin

Proszę o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. św. Jana Pawła II  w Łuszczowie 
na rok szkolny ………../……...….

I. DANE DZIECKA
Dane osobowe dziecka
PESEL 


             Imię 

     Drugie imię          Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia 

Miejsce urodzenia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka 


Ulica 







Nr domu 
      Nr lokalu

Kod 

   Miejscowość
	
	
	-
	
	
	


Województwo 

       Powiat 


           Gmina

Adres zamieszkania dziecka (inny niż zameldowania)

Ulica 







Nr domu 
      Nr lokalu


Kod

   Miejscowość
	
	
	-
	
	
	


Województwo 

       Powiat 


           Gmina

II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO MATKI (opiekuna)...............................................................................
Adres zamieszkania ..........................................................................................................
Adres zameldowania  …………………………………………………………………………………….
TELEFONY KONTAKTOWE.......................................................

Oświadczam, że jestem osobą pracującą/niepracującą*  
w ................................................................................................................................
nr telefonu do pracy ........................................................
...........................

Podpis matki (opiekuna)
IMIĘ I NAZWISKO OJCA (opiekuna) ...............................................................................
Adres zamieszkania ......................................................................................................... Adres zameldowania …………………………………………………………………………………….
TELEFONY KONTAKTOWE.......................................................

Oświadczam, że jestem osobą pracującą/niepracującą*  
w ................................................................................................................................
nr telefonu do pracy ........................................................
...........................

Podpis ojca (opiekuna)

III. KRYTERIA PIERWSZEŃSTWA PRZYJĘĆ
Podkreśl właściwą odpowiedź:

· Dziecko należące do obwodu przedszkolnego (tak / nie)
· Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego (tak / nie)
· Dziecko w rodzinie zastępczej (tak / nie)
· Dziecko w rodzinie wielodzietnej (tak / nie)
· Dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności (tak / nie)
· Dziecko matki lub ojca, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany
stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy oraz 
niezdolność do samodzielnej egzystencji (tak / nie) 
· Dziecko obojga pracujących rodziców (tak / nie)
IV. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU np. choroby, alergie itp.

V. Oświadczenie dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych.
    Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że  

    podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

    Przyjmujemy do wiadomości, iż dyrektor szkoły może poprosić o okazanie   

    dokumentów w celu weryfikacji danych podanych w karcie zgłoszeń.
Data i podpis rodziców (prawnych opiekunów)

………………………................
VI. Oświadczam, że  wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na 

      potrzeby w/w szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.                            

      o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 ze zm.).

Data i podpis rodziców (prawnych opiekunów)

……………………….................
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