


KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
 DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA SIÓSTR SALEZJANEK 
WE WSCHOWIE W ROKU SZKOLNYM 20…/20…
 Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Niepublicznego Przedszkola Sióstr Salezjanek we Wschowie

(Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek należy wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI.)
DANE DZIECKA
	Imię i drugie imię:
	Nazwisko:

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia

	
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Ulica
	Nr domu
	 mieszkania

	Kod pocztowy
	Miejscowość


DANE OSOBOWE RODZICÓW DZIECKA/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
	
DANE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO

	Imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego



	Ulica
	Nr domu
	 mieszkania

	Kod pocztowy
	Miejscowość

	Telefon do natychmiastowego kontaktu
	e-Mail

	Nazwa miejsca zatrudnienia, bezpośredni telefon.

	
DANE  OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

	Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego



	Ulica
	Nr domu
	 mieszkania

	Kod pocztowy
	Miejscowość

	Telefon do natychmiastowego kontaktu
	e-Mail

	Nazwa miejsca zatrudnienia, bezpośredni telefon.




 INFOMACJE DODATKOWE
PRZEWIDYWANE GODZINY POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU

od godz. _______________________ do godz. __________________________
MOTYWACJA
Prosimy podać dlaczego chcecie Państwo, by Wasze dziecko chodziło do Niepublicznego Przedszkola Sióstr Salezjanek?
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DODATKOWE DOBROWOLNE INFORMACJE
Podanie w tej części informacje mogą nam ułatwić lub dostosować organizację pobytu dziecka w przedszkolu. 
Rodzeństwo kandydata: /imię; rok urodzenia; obecny wychowanek Przedszkola we Wschowie
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Czy dziecko jest samodzielne (Tak/Nie)	_________________
Czy dziecko zgłasza potrzeby fizjologiczne (Tak/Nie)	_________________
Czy dziecko systematycznie pobiera jakieś leki (Tak/Nie)	_________________
Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną (Tak/Nie)	_________________
   Jeżeli Tak to jaką? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Czy dziecko jest uczulone na jakieś leki lub pokarmy (Tak/Nie)	_________________
   Jeżeli Tak to na jakie? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Niepełnosprawność kandydata (TAK/NIE) 	  _________________
Samotne wychowanie kandydata (TAK/NIE) 	  _________________



Dodatkowe informacje o kandydacie w tym informacje o stanie zdrowia  (np. przebywa pod stałą opieką specjalistyczną, ma alergie pokarmową…)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ZGODY
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie dodatkowych danych osobowych zawartych w Karcie Zgłoszenia przyjęcia dziecka do Publicznego Przedszkola Sióstr Salezjanek we Wschowie na potrzeby rekrutacji do Przedszkola.
		__________________________________________
 		data i podpis rodzica / opiekuna prawnych

OŚWIADCZENIA
OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH
Oświadczam, że zapoznałem się z przedstawionymi informacjami o celach i zakresie przetwarzaniu danych osobowych w Niepublicznym Przedszkolu Sióstr Salezjanek we Wschowie.
OŚWIADCZENIE O POPRAWNOŚCI DANYCH
Oświadczam, że wszystkie wyżej podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy swojej odpowiedzialności za podanie nie prawdziwych informacji.

 	___________________________________ 	__________________________________
 	data i podpis matki /opiekuna prawnego	data i podpis ojca / opiekuna prawnego
	
	
	

	
	
	




	
	
	

	
	
	



