Załącznik 1.

KARTA ZAPISU DZIECKA DO…………………………………………………………………………………………………..

Proszę o przyjęcie dziecka 5 – letniego/ 6- letniego (urodzonego po 30 czerwca 2008)

do oddziału przedszkolnego   na rok szkolny 2014/15

(proszę o wypełnienie drukowanymi literami)

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IMIĘ                                                 
 DRUGIE IMIĘ                                   
NAZWISKO

	
	
	
	
	


DATA URODZENIA                                                                         MIEJSCE URODZENIA

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRES ZAMELDOWANIA  DZIECKA

ULICA                                                                                                           
         NR DOMU            NR LOKALU

	
	
	
	
	


KOD                                                                                                   MIEJSCOWOŚĆ

	
	
	-
	
	
	
	
	


ADRES ZAMIESZKANIA  DZIECKA 

ULICA                                                                                                                            NR DOMU            NR LOKALU

	
	
	
	
	


KOD                                                                                                  MIEJSCOWOŚĆ

	
	
	-
	
	
	
	
	


DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

DANE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI

IMIĘ                                                               NAZWISKO                                   
   TELEFON KONTAKTOWY

	
	
	
	
	


PESEL








ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	



ADRES ZAMIESZKANIA                               

ULICA                                                                                                                            NR DOMU             NR LOKALU

	
	
	
	
	


KOD                                                                                                     MIEJSCOWOŚĆ

	
	
	-
	
	
	
	
	


DANE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA

IMIĘ                                                               NAZWISKO                                      
TELEFON KONTAKTOWY

	
	
	
	
	


PESEL








ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	



ADRES ZAMIESZKANIA                               

 ULICA                                                                                                                           NR DOMU            NR LOKALU

	
	
	
	
	


KOD                                                                                                          MIEJSCOWOŚĆ

	
	
	-
	
	
	
	
	


UCZĘSZCZANIE DO ŚWIETLICY SZKOLNEJ

                  TAK     [image: image1.png]


                                                                                     NIE   [image: image2.png]



Kryteria Rekrutacyjne

Ja, niżej podpisany oświadczam, że:

	
	TAK
	NIE

	1
	 Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	
	

	2
	Rodzic dziecka posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	
	

	3
	Dziecko ma niepełnosprawne rodzeństwo
	
	

	4
	 Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej (minimum troje dzieci)
	
	

	5
	Dziecko, o którego przyjęcie się staram, umieszczone jest w rodzinie zastępczej
	
	

	6
	Jestem rodzicem samotnie wychowującym dziecko
	
	

	7
	Rodzice/ rodzic dziecka pracuje zawodowo
	
	

	8
	Spełniam kryterium dochodowe (poświadczone oświadczeniem)
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	


Deklaracja rodziców / prawnych opiekunów :

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły/przedszkola. Ponadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez szkołę oraz organ założycielski i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze zmianami ).

W przypadku zmiany  danych rodzic zobowiązuje się do powiadomienia o tym fakcie szkoły.

Podpisy rodziców / prawnych opiekunów :

…………………………………………………                               ………………………………………………….


Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału przedszkolnego w roku szkolnym 2014/15
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pieczęć szkoły

















zarejestrowany pod nr……………..�
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