WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
W BIEZENIU NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Data zlozenia wniosku o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego..........c.cevvevveevrienieeniennennnan,

I. Informacje o dziecku:

Imig¢ (imiona) i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania z kodem

Adres zameldowania

SN BEa R A

PESEL dziecka

Informacje o rodzinie dziecka

Dane matki/prawnej opiekunki

Imig¢ i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Dane ojca/prawnego opiekuna

Imig¢ i nazwisko

Miejsce zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

I11. Informacje o stanie zdrowia dziecka - (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-
pedagogicznej, potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)-dodatkowe dotaczone
do deklaracji informacje o dziecku.

IV. W przypadku wi¢kszej liczby kandydatow niz liczba wolnych miejsc w oddziale przedszkolnym

tak [_] nie[ ]

brane sa pod uwage lacznie nastepujace kryteria: (prosze o zaznaczenie znakiem x- jezeli dotyczy)

Kryterium

tak

nie

wielodzietno$¢ rodziny kandydata (wielodzietno$¢ oznacza troje i wiecej dzieci),

niepetnosprawno$¢ kandydata,

niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata,

niepelosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata,

niepetnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata,

samotne wychowywanie kandydata w rodzinie,

objecie kandydata pieczg zastgpcza.

oboje rodzice pracujg - zal. nr 1

© 0N 01 W IN -

rodzenstwo kandydata uczgszcza do oddziatu przedszkolnego lub szkoty SPSK w Biezeniu,

[EN
(e»)

kandydat wychowuje si¢ w rodzinie objetej nadzorem lub wsparciem;j asysty rodziny

Uwaga: pozycje nr 8 nalezy potwierdzi¢ o§wiadczeniem.
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V. Deklarowany czas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym:

V1. Upowaznienie rodzicéw do przyprowadzania i odbioru dziecka z placowki przez inne osoby
(upowazni¢ mozna tylko osoby pelnoletnie)

Upowazniam do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z oddziatu przedszkolnego nastepujace osoby:

Lp. |Imi¢inazwisko osoby upowaznionej (stopien pokrewienstwa) telefon kontaktowy

1.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody * na umieszczanie zdje¢ i filmow, zawierajacych
wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas realizacji: zaje¢, konkurséw, turniejow sportowych
i innych uroczystosci przedszkolnych i pozaszkolnych oraz wykonanych przez nie w trakcie zaje¢ edukacyjno-
wychowawczych prac, w mediach (na stronie internetowej szkoty, portalu spotecznosciowym, prasie
lokalnej, gazetkach szkolnych i $ciennych) oraz podanie imienia i nazwiska dziecka, a takze prezentowanie
jego osiggnie¢ na stronie internetowej szkoty, gazetkach $ciennych, folderach, w zakresie realizacji zadan
zwigzanych z promocja i dziatalnoscig Publicznej Szkoty Podstawowej SPSK im. $w. Jana Pawla II
w Biezeniu. Jednoczes$nie przyjmuje¢ do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka begdzie wykorzystywany
tylko 1 wytacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Publicznej Szkoty Podstawowej SPSK im. $w.
Jana Pawtla II w Biezeniu.

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego
(* niepotrzebne skresli¢)

VI1. Ochrona danych osobowych i ochrona wizerunku

1. Dane dotyczace dziecka i jego rodzicow sa zbierane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 19 lutego 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola,
szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowaweczej i opiekunczej oraz rodzajow
tej dokumentacji ( Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 225 z p6zn. zm.).

2. Dane dotyczace numeru telefonu rodzicoOw zbierane sg w celu uzyskania szybkiego kontaktu rodzicami w
sytuacjach tego wymagajacych np. choroba dziecka, wypadek itp.

3. Administratorem danych jest dyrektor szkoty, dane moga by¢ udostgpniane wylacznie nauczycielom
oddziatu przedszkolnego, ktoérzy sa zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;.

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Uwaga!
Rodzice/prawni opiekunowie zobowigzani sg do niezwlocznego informowania szkoty o wszelkich
zaistniatych zmianach zawartych w niniejszym wniosku oraz biezgcego aktualizowania telefonow

kontaktowych. Do wniosku zapisu nalezy dotaczy¢:

a) zaswiadczenie o zatrudnieniu



(pieczeé pracodawcy)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, Z€ Pani/Pan ... ...t e
(imig i nazwisko)

ZAMICSZKAA Y .o e
(doktadny adres)

JESE ZAtTUANIONA/Y W oo ettt e e e et

(nazwa zaktadu pracy)

(pieczec i podpis wystawiajgcego)

(pieczec pracodawcy)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sig, 7€ Pani/Pan ... ... e
(imig i nazwisko)

ZAMICSZKANA Y ..o
(doktadny adres)

JESE ZAtTUANIONA/Y W oo ettt ettt e et e e et e e e

(nazwa zakiadu pracy)

(pieczed i podpis wystawiajgcego)






