PODANIE O PRZYJECIE DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE
PODSTAWOWEJ im. POWSTANCOW WIELKOPOLSKICH W GORZE W ROKU
SZKOLNYM 2023/2024

Prosze o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Powstancow
Wielkopolskich w Gérze w roku szkolnym 2023/2024

DANE OSOBOWE DZIECKA :*

NaAZWISKO .« e e IMIona. ...,

(kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu i mieszkania, )

Adres zameldowania dziecka ( prosze wpisa¢ adres, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

(kod, miejscowos¢, ulica, nr domu i mieszkania, nr telefonu, e-mail )

DANE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW:*

MATKA/ OPIEKUN PRAWNY OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY
IMIONA | NAZWISKO: IMIONA | NAZWISKO:
ADRES ZAMIESZKANIA: ADRES ZAMIESZKANIA:
TELEFON KONTAKTOWY: TELEFON KONTAKTOWY:

Uwagi i zyczenia rodzicow/ opickunow dziecka dotyczace oddziatu przedszkolnego, rozwoju
zainteresowan, ewentualnych napotykanych trudnosci edukacyjnych i zdrowotnych:

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
(odpowiadajgc prosze zaznaczy¢ odpowiednie kratki)

Tak | Nie

rodzenstwo dziecka uczeszcza do tej samej placowki

dziecko z rodziny wielodzietnej (co najmniej troje dzieci, niepracujacych, uczacych
sig)

dziecko  niepelnosprawne  (posiada  Orzeczenie  Poradni  psychologiczno-
Pedagogicznej)

dziecko objete pieczg zastepcza

dziecko podlegajace rocznemu obowigzkowemu przygotowaniu przedszkolnemu

dziecko, ktorego oboje rodzice/ opiekunowie prawni wykonuja prace na




podstawie umowy o prace, umowy cywilnej, prowadza gospodarstwo rolne,
pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarcza lub ucza si¢ w systemie dziennym,

Rodzice/ prawni opiekunowie lub dziadkowie/ blizsza rodzina kandydata opiekujacy
si¢ nim, zamieszkuja w poblizu obwodu tej szkoly

dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowujacego

dziecko, ktorego jeden rodzic/ opiekun prawny wykonuje prace na podstawie
umowy o prace, umowy cywilnej, prowadzi gospodarstwo rolne,

kandydat, ktory w ubiegtym roku brat udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i
nie dostat si¢ do tego oddziatu przedszkolnego

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
Data (podpis rodzicow/prawnych opiekunow )

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka zgodnie z zadaniami statutowymi szkoty.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

czytelny podpis rodzicow ( opiekundéw prawnych )

*Dane 0sobowe ucznia i jego rodzicow/ opiekunow podlegajg ochronie prawnej i moge by¢

wykorzystane tylko do uzytku wewnetrznego

WYPELNIA SZKOLA:

1. Potwierdzenie szkoly, do obwodu ktorej przypisany jest uczen

(pieczgc szkoty) ( pieczed i podpis dyrektora)

2. Potwierdzenie szkoly, ktéra przyjmuje kandydata spoza do obwodu szkoly

(pieczec szkoty) ( pieczed i podpis dyrektora)




