                                                                            Trzcińsko- Zdrój …………………… r.

DEKLARACJA  POZOSTANIA  DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Deklaruję, że moje dziecko będzie w roku szkolnym 2015/2016 uczęszczało do Przedszkola Miejskiego w Trzcińsku- Zdroju.

DANE OSOBOWE DZIECKA


……………………………………………………………………………………………………………
                Imię                            Drugie imię                                            Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL

……………………………………………………………………………………………………………
                    Data urodzenia                               Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA


……………………………………………………………………………………………………………
                       Ulica                                     Nr domu                 Nr lokalu

……………………………………………………………………………………………………………
                  Kod pocztowy                                            Miejscowość

……………………………………………………………………………………………………………
   Województwo                          Powiat                                           Gmina

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (jeżeli inny niż adres zamieszkania)


……………………………………………………………………………………………………………
                     Ulica                                    Nr domu                 Nr lokalu

……………………………………………………………………………………………………………
                  Kod pocztowy                                            Miejscowość

……………………………………………………………………………………………………………
    Województwo                         Powiat                                             Gmina

INFORMACJE DODATKOWE


Dziecko rodzica ( prawnego opiekuna)  samotnie je wychowującego   TAK / NIE*
Dziecko rodziców ( prawnych opiekunów ) niepełnosprawnych    TAK / NIE*

Dziecko w rodzinie zastępczej   TAK / NIE*   

Orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej (w przypadku dziecka niepełnosprawnego) TAK / NIE*         

Liczba dzieci w rodzinie ……….

POBYT DZIECKA W PLACÓWCE  

Śniadanie TAK / NIE*

Obiad  TAK / NIE*

Podwieczorek TAK / NIE* 

Godziny pobytu dziecka w placówce: od ……..… do …………

*) niepotrzebne skreślić

DANE RODZICÓW ( PRAWNYCH OPIEKUNÓW)

Dane matki (prawnego opiekuna) dziecka         Dane ojca (prawnego opiekuna) dziecka
…………………………………………………………………………………………………………….
 Imię             Nazwisko (obecne)                                Imię                        Nazwisko
……………………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy                                                Telefon kontaktowy
………………………………………………………………………………………………………… Inne telefony kontaktowe
• Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym.                    
• Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

• Jednocześnie zobowiązuję się w przypadku przyjęcia dziecka do przedszkola, do regularnego, terminowego wnoszenia opłat za pobyt dziecka w przedszkolu.

                                                                      ……………………………………………………………………..

             podpisy rodziców ( prawnych opiekunów ) dziecka
