WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA                                                                                                                                 DO MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR 2 W JÓZEFOWIE

Do wniosku dołączyć należy kserokopię pierwszej strony zeznania podatkowego                                                PIT za 2010r.
I  DANE DZIECKA

1. Imiona i nazwisko dziecka


___________________________________
2. Adres zameldowania ( stały/czasowy*)
___________________________________
                     
3. Data i miejsce urodzenia 


___________________________________

4. PESEL 




___________________________________

5. Godziny pobytu w przedszkolu                       od ________________do______________ 

6. Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, inne __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, opinię o kształceniu specjalnym, opinię                              o wczesnym wspomaganiu* (w przypadku posiadania ww. dokumentów należy dołączyć                        kopię w załączeniu)
II DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW*
	MATKA/OPIEKUNKA*
	OJCIEC/OPIEKUN*

	1.Imiona i nazwisko matki/opiekunki   
                                                                
	         1. Imiona i nazwisko ojca/opiekuna

	2.Miejsce pracy ( pieczęć potwierdzająca)


	2.Miejsce pracy ( pieczęć potwierdzająca)

	3.Telefon kontaktowy
	3.Telefon kontaktowy


4. Rodzeństwo ( proszę podać imiona, rok urodzenia, ew. szkołę)

1______________________________                     2___________________________      3___________________________
5. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola:        

1______________________________                                         2_______________________________                                                                                
3 ______________________________                                        4_______________________________                                                                         
*niepotrzebne skreślić

III. ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW
W przypadku przyjęcia dziecka do przedszkola zobowiązuję się do:

*  przestrzegania postanowień statutu przedszkola,

*  podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach,

* regularnego uiszczania opłat za pobyt dziecka w przedszkolu, w wyznaczonych przez Dyrektora terminach,

*  przyprowadzanie i odbieranie dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, upoważnioną pisemnie przez rodziców/opiekunów,

*  przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka,

*  uczestniczenia w zebraniach rodziców,

* informowania na piśmie o rezygnacji z przedszkola.
IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926,                 z późn. zm) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez dyrektora przedszkola                  w celach związanych z przyjęciem i pobytem w przedszkolu naszego dziecka danych osobowych naszych                  i dziecka.
Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych naszego dziecka w celach np. udział w konkursach tak/nie                 (właściwe podkreślić)
Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć dziecka, wykonanych podczas uroczystości                                                       przedszkolnych, na stronie internetowej placówki – tak/nie  (właściwe podkreślić)

_____________________                     

__________________________

Data i podpis matki/opiekunki                                       Data i podpis ojca/opiekuna

DECYZJA O KWALIFIKACJI

KOMISJA KWALIFIKACYJNA w dniu_________________________________________

1.Zakwalifikowała dziecko do przedszkola ___________________________________________________                                                                                                                          2. Nie zakwalifikowała dziecka                                                                                                                                                          z powodu_____________________________________________________________________________
 Podpisy:

Przewodniczący Komisji: _________________________

Członkowie Komisji:        _________________________

                                           _________________________ 
                                          __________________________
