Szkoła Podstawowa im. Jadwigi Tressenberg w Pozezdrzu
Ul. 1-go Maja 1 B

11-610 Pozezdrze

Tel./faks.: 87 427 90 03

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wniosek o przyjęcie do oddziału przedszkolnego (3-4 latki)
	I. Dane dziecka:

	Imię i nazwisko dziecka
	 

	Data i miejsce urodzenia
	 

	PESEL dziecka
	 

	Adres zameldowania
	 

	Adres zamieszkania
	 

	II. Dane rodziców / prawnych opiekunów dziecka

	 
	matka
	ojciec

	Imię i nazwisko 
	 
	 

	Adres miejsca zamieszkania
	 
	 

	e-mail
	 
	 

	nr telefonu 
	 
	 

	Miejsce pracy
	 
	 


Kryteria przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego 
	Ustawowe kryteria przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego                                              

(zaznaczyć odpowiednio tak lub nie)

	1.
	Dziecko odbyło roczne wychowanie przedszkolne 
	tak
	nie

	2.
	Dziecko ma odroczony obowiązek szkolny
	tak
	nie

	3.
	Dziecko mieszka na terenie Gminy Pozezdrze
	tak
	nie

	4.
	Dziecko wychowuje się w rodzinie objętej dozorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny
	tak
	nie

	5.
	Rodzeństwo dziecka w roku szkolnym , na który prowadzona jest rekrutacja uczęszcza do tej samej szkoły
	tak
	nie


Dodatkowe informacje o dziecku dołączone do wniosku

	1.
	Opinia poradni psychologiczno- pedagogicznej
	tak
	nie

	2.
	Stan zdrowia dziecka, zalecenia lekarskie
	tak
	nie

	3.
	Potrzeba szczególnej opieki
	tak
	nie

	4.
	Inne…………………………………………….

…………………………………………………
	tak
	nie


	Deklaracje, zobowiązania rodziców

	Oświadczam, że nie mam ograniczonej, ani nie jestem pozbawiony(a) władzy rodzicielskiej
	

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach religii
	

	Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości szkolnych na stronach internetowych lub w prasie (w artykułach promujących placówkę i jej działania oraz osiągnięcia uczniów)
	

	Czy są Państwo zainteresowani uczęszczaniem dziecka na świetlicę?
	Tak                                     Nie


„ Oświadczam, że informacje przedstawione w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjna dotyczącą przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka/dzieci w związku z prowadzoną rekrutacją do szkoły/oddziału przedszkolnego. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody * na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka/dzieci w związku z prowadzoną rekrutacją do szkoły/oddziału przedszkolnego. 

Podstawa prawna: Art. 13 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) tzw. „RODO”).

*właściwe podkreślić

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

……………………………………………….

…………………………………………….

……………………………………………

Data i podpis osoby przyjmującej wniosek 

Przyjęcie wniosku przez dyrektora szkoły

