_____________________________________

                   /pieczęć placówki/
WNIOSEK  O PRZYJĘCIE DZIECKA 
 DO  ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ IMIENIA GEN. F. KAMIŃSKIEGO W MACIEJOWIE STARYM
Proszę o przyjęcie …………………………………………………………………………………………………
drugie imię………………………………….  ur. …………….….. w………...….………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                  PESEL DZIECKA

                       








                             
(Adres zameldowania dziecka …………………………………………….…...…………...……………

(Adres zamieszkania dziecka (wpisać tylko w przypadku gdy adres zamieszkania. jest inny niż zameldowania) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) ………………………………………………………………

(Adres zamieszkania rodziców (opiekunów) …………………….…………..….....……………………

Oświadczam, że:

( Matka dziecka pracuje w ………………………………….……….….…………….…………………

( Ojciec dziecka pracuje w ...…………………………………………..……………….…….………….

( Dziecko jest samotnie wychowywane przez ojca lub matkę - ( TAK/NIE)*
*niepotrzebne skreślić











  

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










              
(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)
OŚWIADCZENIE

( Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka uczęszczającego do ww. szkoły w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej działalności 
                                                                                                      ……….………...………………….



(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)
( Rodzice zobowiązani są do odbierania dziecka ze szkoły osobiście lub mogą upoważnić do tego inną osobę pełnoletnią. Rodzice ponoszą odpowiedzialność karną za brak opieki nad dzieckiem w drodze do szkoły i ze szkoły do domu. 

( Oświadczam, że w razie wypadku mojego dziecka w trakcie zajęć organizowanych przez szkołę podaje następujący sposób kontaktu:
telefoniczny:  nr tel. matki…………………….………….  nr tel. ojca …………….…….……………..

inny (podać jaki) ………………………………………….………………………….…………………..
( Dodatkowe informacje o dziecku (np. stała choroba, wady rozwojowe, alergie itp.) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( Przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
      Maciejów Stary dn. ……………………           …………………………...…………
          data złożenia wniosku                                                                            podpis rodzica/opiekuna prawnego

( Proszę o zapewnienie mojemu dziecku nauczania religii (jakiej?)………………………………….
   ………………………………………………… w czasie uczęszczania do oddziału przedszkolnego 

Podstawa prawna: Rozporządzenie MEN z 14.04.1992 r. w sprawie warunków i sposobów organizowania religii w szkołach   publicznych (Dz.U. nr 36, poz. 155 z późn. zm.)

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

                                                                                                                                                         (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)
( W przypadku braku kontaktu z rodzicem/prawnym opiekunem dziecka upoważniam nauczyciela do podejmowania decyzji w sytuacji zagrożenia zdrowia i życia mojego dziecka.

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

                                                                                                                                                         (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)
( Wyrażam zgodę na umieszczenia zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej szkoły, stronach edukacyjnych i regionalnych oraz prasie lokalnej (zdjęcia ilustrujące wydarzenia szkolne,                   bez imion i nazwisk dzieci)
                                                                                                                                             …….......………………………………………

                                                                                                                                                         (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)
