……..……………………………. .





……..……….………………………
(data złożenia, pieczęć placówki-






(miejscowość, data) wypełnia szkoła w której mieści się oddział przedszkolny)
WNIOSEK

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
Szkoła Podstawowa w Kunach 
rok szkolny 2022/2023
Proszę o przyjęcie dziecka do Oddziału Przedszkolnego 
od dnia ……………… ……………. …………………..
DANE DZIECKA:
Dane osobowe:

	PESEL

	

	Nazwisko
	

	Imię/imiona
	pierwsze
	drugie

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	


Adres miejsca zamieszkania:

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	


DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH:
Dane osobowe matki/opiekunki prawnej:
rodzic        opiekun prawny        nie żyje        nieznany        rodzic mieszka za granicą 

	Nazwisko
	

	Imię/imiona
	pierwsze
	drugie


Adres miejsca zamieszkania matki/opiekunki prawnej:

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu/ów
	


Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego:
rodzic        opiekun prawny        nie żyje        nieznany        rodzic mieszka za granicą 

	Nazwisko
	

	Imię/imiona
	pierwsze
	drugie


Adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego:

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu/ów
	


Czas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym - 5 godzin dziennie (zajęcia obowiązkowe oraz 2 x po ½ godziny religii, jeśli rodzic wyrazi zgodę na udział w niej).

Oświadczenie

Deklaruję udział dziecka w lekcjach religii -

Nie deklaruję udziału dziecka w lekcjach religii -
Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny oraz wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie wychowawczej, dydaktycznej i opiekuńczej działalności przedszkola.
.............................................                                              ………………………………………….

     (Miejscowość, data)                                                                        Podpis matki (prawnej opiekunki)
                                                                                             ………………………………………….

                                                                                                             Podpis ojca (prawnego opiekuna)
Oświadczenie
Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. Nr 90 z 2006 r., poz. 631 ze zm.) wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja, Internet) w zakresie realizacji zadań związanych z promocją działalności oddziału przedszkolnego. Oświadczenie jest prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do oddziału przedszkolnego.
.............................................                                                  ..............................................................

       (Miejscowość, data)                                                                       Podpis matki (prawnej opiekunki) 
                                                                                                ..............................................................

                                                                                                    Podpis ojca (prawnego opiekuna) 
 Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (w tym danych wrażliwych) zawartych w deklaracji o woli kontynuacji  edukacji w oddziale przedszkolnym przy Szkole Podstawowej im. A.  Delonga w Kunach. Administratorem danych jest dyrektor Szkoły Podstawowej im. Alfreda Delonga w Kunach.
Zostaliśmy poinformowani o celu gromadzenia danych osobowych oraz prawie dostępu 
do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

…………………………………………                      …………………………………………

          (podpis matki/opiekuna prawnego)                                                   (podpis ojca/opiekuna prawnego)

� w przypadku braku numeru PESEL proszę wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu�   potwierdzającego tożsamość


� wybraną odpowiedź zaznaczyć znakiem „X”





