Uwaga: Przed wypelnieniem karty prosze dokladnie zapoznaé si¢ z jej trescia.

INFORMACJE DODATKOWE DO KARTY ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO
W ZESPOLE SZKOL W KAKOLEWIE
na rok szkolny 2020//2021

Prosze o przyjecie dziecka do Przedszkola

PRZEDSZKOLE SAMORZADOWE
W ZESPOLE SZKOY. W KAKOLEWIE
ul. KRZYWINSKA 14,

64-113 OSIECZNA

Liczba godzin (9,7,6, lub 5) ..........
Dane dziecka

Dane osobowe
Imi¢ Drugie imi¢ Nazwisko Data i miejsce urodzenia

Adres zameldowania dziecka na pobyt staly (uzupetnié, jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Nr domu/Nr lokalu

Informacje dodatkowe

Dziecko rodzica samotnie je wychowujacego (wpisac ,,TAK” lub ,,NIE”)

Dziecko rodzicow/rodzica niepetnosprawnych (wpisac ,, TAK” lub ,,NIE”)

Dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci (wpisac ,, TAK” lub ,,NIE™”)

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
(wpisac ,, TAK” lub ,,NIE”)

Liczba dzieci w rodzinie (wpisac liczbe )

Rodzenstwo dziecka ma orzeczenie o niepelnosprawnosci (wpisac ,, TAK” lub ,, NIE”)

Dziecko objete piecza zastepcza (wpisac ,,TAK” lub ,,NIE”)

Rodzenstwo dziecka kontynuuje wychowanie przedszkolne (wpisa¢ ,,TAK” lub ,,NIE”




Dane rodzicow

Dane matki
Imig Nazwisko Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania matki

Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Nr domu/Nr lokalu
Dane ojca
Imig Nazwisko Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania ojca
Miejscowosé Kod pocztowy Ulica Nr domu / Nr lokalu

Inne telefony kontaktowe

DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU (state choroby, wady rozwojowe, alergie itp.):

Jestem/$my $wiadoma/y/mi odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego zeznania. Zobowiazuj¢/emy si¢ do informowania
Dyrektora Zespotu Szkot o kazdorazowej zmianie powyzszych danych.

Wyrazam/y zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych zawartych we wniosku, w systemach informatycznych Przedszkola oraz organow
uprawnionych do nadzoru nad jednostkami o$wiatowymi. Przetwarzanie danych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016) uprzejmie informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych jest Ustugi BHP i PPOZ
Katarzyna Jakubowska-Rozwalka, ul.Mikotaja Kopernika 3/6, 63-900 Rawicz. Kontakt: tel. 570 942 935, @: kass@poczta.onet.pl

Data i podpis matki i ojca (czytelny)



https://poczta.wp.pl/k/

Data przyjecia zgloszenia (wypehia Przedszkole)

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu ................... 2020 r.

1. Zakwalifikowata w/w dziecko do Przedszkola Samorzagdowego w Kakolewie
11 A godzinoddn. ...................... 2020 .

2. Uzyskane punkty .........ooouiiiiiiiiii e .

3. Nie zakwalifikowata dziecka powodu

Podpis przewodniczacego komisji rekrutacyjnej



