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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA                                                                                      DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO / PRZEDSZKOLA
W SZKOLE  PODSTAWOWEJ im. św. JANA KANTEGO W TRYŃCZY                                        W ROKU SZKOLNYM 2024/2025
	Nazwisko i imię(imiona) dziecka:



	Data i miejsce urodzenie dziecka:


	PESEL dziecka


	Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów:



	Adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów i dziecka:



	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców/ prawnych opiekunów dziecka.
Matka:

Ojciec:




Przy zapisie dzieci do oddziału przedszkolnego do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające spełnianie przez kandydata kryteriów, o których mowa                                                 w „Regulaminie rekrutacji do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej                                         w Tryńczy”.

- skrócony odpis aktu urodzenia
OŚWIADCZENIA

Oświadczenie rodziców/opiekunów o zatrudnieniu

	Matka dziecka pracuje w
	nazwa i adres zakładu pracy, numer telefonu
	w godzinach
	

	
	
	
	


	Ojciec dziecka pracuje w
	nazwa i adres zakładu pracy, numer telefonu
	w godzinach
	

	
	
	
	


Osoby upoważnione do odbioru dziecka:

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	
	

	
	

	
	


Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (stan zdrowia, ewentualne potrzeby itp.)

	


	miejscowość i data


	podpis matki
	
	podpis ojca


Oświadczamy, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 
……………………...……………………

(podpisy obojga rodziców/opiekunów)

Przyjmujemy do wiadomości, że niezgłoszenie się dziecka w terminie 2 tygodni od dnia rozpoczęcia się roku szkolnego i nieusprawiedliwienie w tym terminie przyczyn nieobecności spowoduje skreślenie z listy przyjętych dzieci na dany rok szkolny.

……………………...……………………

(podpisy obojga rodziców/opiekunów)

Wyrażamy zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych                z przyjęciem i pobytem w szkole danych osobowych dziecka oraz naszych jako prawnych opiekunów dziecka, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
……………………...……………………

(podpisy obojga rodziców/opiekunów)

…………………………..

(miejscowość, data)
