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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO

W SAMORZADOWYM ZESPOLE SZKOL W GNIEWINIE
na rok szkolny 20......./20........

Prosze o przyjecie mojego dZieCka .........ccuviiiiii i

UFOAZONEEGO ...evvveceirrieee e W ettt ettt e e e en e e s et sa R R e Ea e s e e e e £en eaeeenne s ,
( data urodzenia ) (miejsce urodzenia)

ZAMIESZRAYEZO ..o e e e e e e e e e e e rn e e n s

numer PESEL dziecka .......ccccovevniiicininiinicii
do Punktu Przedszkolnego w Gniewinie od dnia ......cccoeereerreereennee 20........ r
na ......... godzin dziennie, od ........... godz. do godz. .............

Informacje o dziecku i rodzinie

Informacje o dziecku i rodzinie

matka/prawny opiekun ojciec/prawny opiekun
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ROK UrOOZENIA e e
Telefon KONtaktoWY i e e
Adres poczty eleKtrONICZNE] oo e

Migjsce ZamieSZKANIA oo e et e

Pieczatka zakladu Pracy o e e
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Informacje o zloZeniu wniosku o przyjecie kandydata:

Jezeli wnioskodawca skorzystat z prawa sktadania wniosku o przyjecie kandydata
do wiecej niz jednego z wymienionych: publicznego przedszkola, oddziatu
przedszkolnego przy szkole podstawowej, zobowigzuje sie wpisa¢ nazwy i adresy tych
placéwek w kolejnosci od najbardziej preferowanych do mniej preferowanych

1. Pierwszy wybor

Prosimy rowniez o wypetnieniu ponizszych punktow o F y A SLI2 i1 NJ S6yS &A1 NBIT tAS0

Wyrazam zgode* / Nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdjec¢
na stronie internetowej Samorzadowego Zespotu Szkét w Gniewinie, gazetce szkolnej
i biuletynie gminnym.

Wyrazam zgode* / Nie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w spacerach poza
terenem szkoty oraz na placu zabaw.

OSWIADCZENIE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

Oswiadczam, Ze przedtozone przeze mniej informacje w niniejszej karcie s3 zgodne ze stanem
faktycznym i wyrazam zgode na wykorzystywanie w/w danych w celu przetwarzania ich dla
potrzeb pedagogicznych i edukacyjnych (art. 23 ust. 1 i 2 oraz art. 24 ustawy z dnia 29. 08.
1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883, Ustawa z dnia 6 grudnia 2013r.
o zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz niektérych innych ustaw).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna)

czytelny podpis matki (prawnego opiekuna)

Gniewino, dnia ......ccceevveneeee. 20....... r.
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