WNIOSEK ZAPISU DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO:
TRZY-CZTEROLATKOW PRZY SZKOLE PODSTAWOWE]J IM. MICHALA KAJKI
W GRABOWIE W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

Prosze 0 przyjecie dZIECKA. ......cccuiiieiiiie e e

Urodzonego dnia.........cccccevevvvvenneee. W oottt a e e e e e e e s faeenannes
PESEL dZIeCKa .....ccovvevveeirie e,

| Dane o rodzinie dziecka
Adres zameldowania dZIBCKA. ..........coviiiiiiiie e
Imiona 1 nazwiska rodzicOW ( OPICKUNOW)......ccoiiiiiiiiiiiie i
Adres ZamieSZKANIA ........cceeiiiiieeciiiee ettt se e e e et re e e e ae e e e ennreeeennnes
(w przypadku, jezeli adres zamieszkania jest inny od adresu zameldowania)
1] PP STRTRPRP
IMHIEJSCE PIACY OJC....vveueeutiineetiesteeseiesitesteeseesteesiessb e st e st e e e sbeesbeenbesbeebe e neenbeesbeanbesbee e e

Inne uwagi o dziecku lub rodzinie (schorzenia, alergie, deficyty rozwojowe, leki
Przyjmowane Na Stake)..........o.oiiiiiiiii e

Czy dziecko bedzie korzystac z positkow w stotdwce szkolnej...........................
II Oswiadczenie

1.0s$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w ,,Karcie zgloszenia dziecka do przedszkola” dla potrzeb niezbgdnych

do organizacji pracy i funkcjonowania placowki ( zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.

1997 r. o Ochronie Danych Osobowych ).

2.Wyrazam zgodg¢ na publikacje imienia, nazwiska i1 wizerunku mojego dziecka, jezeli
wizerunek zostanie opublikowany w formie zdje¢, a publikacji zdjg¢ dokona osoba
uprawniona, zostatem-(am) poinformowany(a) ze przyshuguje mi prawo wgladu do tych
danych.

3. O$wiadczam, ze moje dziecko bedzie/ nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach
katechetycznych (wlasciwe podkreslic).

4. Wyrazam zgode na wezwanie lekarza do mojego dziecka o ile wystgpi taka potrzeba.

( podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



11 Oswiadczenie rodzicow w przypadku upowaznienia innych

0sob do przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola
( upowazni¢ mozna tylko osoby pelnoletnie)

JA e legitymujacy si¢ dowodem osobistym
( imi¢ i nazwisko rodzica )
(0110101 1S) v/ S upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego

dziecka z przedszkola nastepujace osoby :

L.p. Imie i nazwisko osoby upowaznionej Seria i nr dowodu
osobistego

Wi

( podpis rodzica )




