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Przed wypełnieniem proszę  przeczytać całość
                                                                                                                                     Uwaga: Wniosek wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka
Wniosek zgłoszenia dziecka do Przedszkola w Rybnie
na rok szkolny 2013 / 2014
I. INFORMACJE O DZIECKU
1. Imiona ………………………………………………………………………………
2. Nazwisko……………………………………………………………………………

3. PESEL………………………………………………………………………………

4. Data urodzenia……………………, miejsce urodzenia ……………………………
5. Adres zamieszkania:

Miejscowość z kodem………………………………………………………………

Ulica, nr domu i mieszkania………………………………………………………...

6. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu oraz ilość posiłków (zakreślić właściwe): 

- w godzinach wyznaczonych na realizację podstawy programowej, tj. 8°°-13°°

- dodatkowo w ilości ……. godzin dziennie tj. 7°°-8°°, 13°°-14°°, 14°°-15°°, 15°°-16°°, 16°°-16³°

Ilość posiłków w ciągu dnia: ……. (śniadanie– g.900, zupa-g.1100, drugie danie-g.1230, podwieczorek-g.1500)

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
	
	MATKA / OPIEKUN PRAWNY
	OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość z kodem


	
	

	ulica, nr domu i mieszkania
	
	

	Adres zameldowania

	Miejscowość z kodem


	
	

	ulica, nr domu i mieszkania
	
	

	Informacje o zatrudnieniu

	NAZWA ZAKŁADU PRACY
	
	

	GODZINY PRACY
	
	

	POŚWIADCZENIE
ZAKŁADU PRACY
PIECZĘĆ FIRMOWA
	
	

	Pieczęć imienna i podpis 

lub czytelny podpis

	
	

	Numery telefonów kontaktowych

	ZAKŁAD PRACY
	
	

	PRYWATNY
	
	


III. INNE INFORMACJE I DANE O DZIECKU
       Kryteria podstawowe (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat)

	    tak
               nie
	Dziecko wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności

	    tak
               nie
	Dziecko matki lub ojca, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy lub niezdolność do samodzielnej egzystencji

	    tak
               nie
	Dziecko wychowywane w rodzinie zastępczej lub wielodzietnej (troje lub więcej dzieci w rodzinie)

	    tak
               nie
	Dziecko obojga pracujących rodziców

	    tak
               nie
	Dziecko już uczęszczające do przedszkola


IV. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

(stałe choroby, wady rozwojowe dziecka, kalectwo,  alergie pokarmowe itp.) ….……………...................................
…………………………………………………………………………………………………………………………
 UPOWAŻNIAM NASTĘPUJĄCE OSOBY DO ODBIERANIA MOJEGO DZIECKA Z PRZEDSZKOLA:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa z dzieckiem

	Nr dowodu osobistego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


         Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od 

         chwili odebrania z przedszkola przez wskazaną powyżej, upoważnioną przeze mnie osobę.
V. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:
· Przestrzegania postanowień statutu przedszkola
· Podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach

· Regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie

· Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, do tego upoważnioną

· Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka

· Uczestniczenia w zebraniach rodziców

· Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola za dwutygodniowym wypowiedzeniem ze skutkiem 
na koniec miesiąca

VI. INFORMACJE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
· Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

· Przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku nie zgłoszenia się dziecka do przedszkola w dniu 1 września i braku informacji o przyczynie nieobecności w ciągu 3 dni, dziecko zostaje wykreślone z listy zakwalifikowanych do przyjęcia do przedszkola.

· Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.)wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w/w formularzu w celu przyjęcia dziecka do przedszkola 

w roku szkolnym 2012/2013.

Rybno, dnia…………………..                        ............................................                                 …………………………

           



                                   podpis matki / opiekunki                                     podpis ojca / opiekuna            
Informacje zawarte w niniejszym zgłoszeniu stanowią tajemnicę służbową. Stanowią materiał pomocniczy przy kwalifikacji dziecka do przedszkola oraz przy rozpoznawaniu sytuacji wychowawczej dziecka.
Wypełniony formularz należy złożyć najpóźniej 15 kwietnia 2013r.
w Przedszkolu w Rybnie, ul. Lubawska 15.
VII.  DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu .....................................................................
1.Zakwalifikowała dziecko do Przedszkola w Rybnie na ……… godzin  od dnia 01.09.2013r.
2.Nie zakwalifikowała dziecka z powodu        

..........................................................................................................................................................................................
Podpisy przewodniczącego i członków Komisji  
/W przypadku, gdy liczba zgłoszonych dzieci nie przekracza liczby miejsc w przedszkolu./
Decyzją Dyrektora z dnia …………… dziecko zostało zakwalifikowane do korzystania z przedszkola 
od dnia 1 września 2013r.
                                                                                                                     ……………………………..

                                                                                                                                              (pieczątka i podpis dyrektora) 






