WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA TERAPEUTYCZNEGO
,MIS WOJITEK”

W PILE

|. DANE DZIECKA

1. IMioNa i NAZWISKO AZIECKA ....eevereeiieireie ettt et sttt st e s e b e e et b st bn e
2. Adres zamieszKania dZIECKA.......c.coeiireeriee ettt e et e s et s et s s
3. Data i MiejSce Urodzenia dZIECKA......cceceeece ettt ettt bt aesae st st st e e s e st b asasennena ane
B PESEL ..ottt sttt ettt sttt sttt bt a et et a e she et e ea e e ebeeaetes e shesbeen st e ebeebeeanes saeensaennees
5. Od kiedy dziecko bedzie uczeszczad do przedszkola ... e
6. Przewidywane godziny pobytu dziecka W przedszKolu ..........ceeeveeeeecececcceeeese et
7. Czy dziecko uczeszczato juz do przedszkola (tak/nie), nazwa placOWKi.......cuvevveveeiercvieeceecreece e

8. Dodatkowe wazne informacje o dziecku np. state choroby, wady rozwojowe, alergie, inne.

9. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, o potrzebie ksztatcenia specjalnego? (w

przypadku posiadania w/w dokumentéw nalezy dotgczyé kopie w zatgczeniu)



Il. DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW

MATKA/OPIEKUNKA* OJCIEC/OPIEKUN*
Imiona i nazwisko Imiona i nazwisko
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
Adres e-mail Adres e-mail
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

11. Rodzina petna, Niepetna, Zast@PCZa™.........ouiviie sttt sttt s et et ae e et ebetesea s eseneeean
12. Informacja o ograniczeniu praw rodziCielSKiCh........ccov oo
13. DOAAtKOWE INTOIMACIE.....iitiieeeetettet ettt sttt ettt et aeebesteste st e e seates b et aesersarsansate st stesssennsnsesansans

14. Informacje dotyczace miejsc pracy rodzicow/opiekunéow *

MATKA/OPIEKUNKA* OJCIEC/OPIEKUN*
Miejsce pracy Miejsce pracy
Telefon Telefon
Zawdd Zawdd
Czas pracy od-do Czas pracy od-do

Oswiadczam, Ze przedfozone informacje sq zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu przeprowadzenia rekrutacji
do Niepublicznego Przedszkola Terapeutycznego ,,Mis Wojtek” w Pile.

Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawq o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr
101, poz. 92 z poZniejszymi zmianami).




Upowazniam do odbioru mojego dziecka nastepujace osoby: (imie, nazwisko, nr PESEL)

miejsce i data podpis rodzicow/opiekunéw

*niepotrzebne skresli¢



