odniopomof

s\ -

%’wao Przyjac;\'d\

Ry
2.
@ WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA W WIEKU 3 - 5 LAT DO

<$§ PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO TPD W ......cevvevrucruccnns

I DANE DZIECKA

1

2.

9.

. Adres zamieszkania dziecka

. Od kiedy dziecko bedzie uczeszcza¢ do ogniska

. IMIONA 1 NAZWISKO AZIECKA ... .unt ettt ettt et e e e e et eeeeeeeeeeeeeeeeessssssssssssssesssasasasasaeaees

Adres zameldowania ( staty/czasowy)*

. Czy dziecko uczgszczalo juz do przedszkola (tak/nie)* , nazwa placowki

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, opinig o ksztalceniu specjalnym, opinig o

wcezesnym wspomaganiu®* (w przypadku posiadania ww. dokumentow nalezy dotaczy¢ kopie w zataczeniu)

II DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW *

MATKA/OPIEKUNKA* OJCIEC/OPIEKUN*

1.  Imiona i nazwisko matki/opiekunki 1.  Imiona i nazwisko ojca/opiekuna

5. Dodatkowe informacje

2. Adres zamieszkania i zameldowania 2. Adres zamieszkania i zameldowania (staty/czasowy)*
(staty/czasowy)*matki ojca
Tel. Tel.
3. Rodzina petna, niepelna, zast@pcza™ ....... ... s

4. Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich

MATKA/OPIEKUNKA* OJCIEC/OPIEKUN*
Miejsce pracy: Miejsce pracy:
Telefon: Telefon:
Zawod: Zawdd:
Czas pracy od-do Czas pracy od-do




Oswiadczam, iz przedtozone informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowosc, data podpis ojca/opiekun/ matki/ opiekunki

II1 RODZICE/OPIEKUNOWIE ZOBOWIAZANI SA DO:

1) Zapoznania si¢ i przestrzegania postanowien aktualnie obowiazujacego regulaminu placowki
2) Niezwlocznego poinformowania o kazdej zmianie danych osobowych wtasnych oraz dziecka.

IV OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA (imi¢ nazwisko, adres wiek)

L
2
Zapoznatam si¢ Zapoznatem si¢
Data i podpis matki/opiekunki Data i podpis ojca/opiekuna

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu: ...........ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e

1. Zakwalifikowata w / wym. dziecko do ........ ..o
2. Zakwalifikowata w / wym. dziecko na list€ r€ZErWwoWa .........ovvrinririniiitiiteieieieieeneenaenans,
3. Nie zakwalifikowalta dziecka Z POWOAU .......oviiiii e

Podpisy cztonkéw komisji

Nazwisko, Imig, Funkcja Podpis

* niepotrzebne skresli¢

INFORMACIJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH Zgodnie z Zarzadzeniem MEN Nr 5 z dnia 18.03.1993 r.

W sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne placowki o§wiatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. Urz. MEN

Nr 4/93 poz. 12) sa zebrane w celu szybkiego kontaktu w naglych okolicznoséciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sa udostgpnione tylko
nauczycielom przedszkola, ktorzy sa zobowiazani do zachowania tajemnicy stuzbowe;j.



miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie
danych osobowych oraz wizerunku dziecka ............cccoiiiiiiiiiiiiie e
(imie i nazwisko dziecka)
w ramach dziatalnosci punktu przedszkolnego Towarzystwa Przyjaciét
Dzieci.

(zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z d
2002 r. Nr 101, poz.926, z pozniejszymi zmianami)

Czytelny podpis opiekunéw prawnych



