WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO
NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA MALI ODKRYWCY
NOWE KOZLOWICE 21

I DANE DZIECKA

1. Imiona 1 NazZWiSKO AZIGCKA .........ouiitiiiiit ittt ettt e sae b e saeeaeeneas
. Adres zameldowania ( Staly/CZasOWy ) ... ..ot

. Adres zamieszKania dzZi€CKa ........ ..ot

. Od kiedy dziecko bedzie uczgszczac do placOwKi ........o.euiiiiiiiiiiiii i

. Czy dziecko uczeszczalo juz do innej placéwki (tak/nie)* , nazwa placowki

9. Zalecenia LeKaTSKIe ..........ooiniei i
10. Rodzina petna, niepetna, zastepcza™. ... .. ... i e
11. Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich ............ ...

12. DodatkOWe INTOTTNACTE ... ...ttt ettt e et ettt et et et ettt neen

II DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW?*

MATKA/OPIEKUNKA* OJCIEC/OPIEKUN*
1. Imiona i nazwisko matki/opiekunki 1. Imiona i nazwisko ojca/opiekuna
2. Adres zameldowania (staly/czasowy)*matki 2. Adres zameldowania (staty/czasowy)* ojca
3. Adres zamieszkania matki 3. Adres zamieszkania ojca
Tel. Tel.
4. Dodatkowy telefon kontaktowy 4. Dodatkowy telefon kontaktowy
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IIL. INFORMACJE DOTYCZACE MIEJSCA PRACY RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

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

IV RODZICE/OPIEKUNOWIE ZOBOWIAZANI SA DO:

1) Zapoznania si¢ i przestrzegania postanowien aktualnie obowiazujacego statutu i regulaminu.
2) Zapoznania si¢ z zarzadzeniem Dyrektora w sprawie odptatnosci za positki
3) Niezwtocznego poinformowania o kazdej zmianie danych osobowych wtasnych oraz dziecka.

UWAGA!
Z.a ubezpieczenie rodzic zobowiazany jest do uiszczenia dodatkowych oplat.

Oswiadczam, iz przedlozone informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie zobowigzuje
si¢ do terminowego uiszczania oplat zwigzanych z pobytem mego dziecka w placéwce, ustalonych na podstawie
obowigzujacych przepisow.

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH Zgodnie z Zarzagdzeniem MEN Nr 5 z dnia 18.03.1993 r.
w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne placowki oswiatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. Urz. MEN
Nr 4/93 poz. 12) sa zebrane w celu szybkiego kontaktu w naglych okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka.
Sa udostepnione tylko pracownikom, ktorzy sa zobowiazani do zachowania tajemnicy stuzbowe;j.

Odbiorcami Pani / Pana danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisOw prawa tj. organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na
zlecenie organdéw wiadzy publicznej, w zakresie 1 w celach, ktore wynikaja z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych ktorych odbiorcami beda wylacznie podmioty do tego upowaznione.

Zapoznalem / am i zgadzam si¢ z wszystkimi punktami, co poSwiadczam wlasnorecznym podpisem.

Data i czytelny podpis rodzicow dziecka / prawnych opiekunow

* niepotrzebne skresli¢
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