Siemianowice Śląskie,…………………………………
 
                                                                      
Dyrektor 
                                                                              Szkoły Podstawowej nr 16
im. Bolesława Prusa
                                                                               w Siemianowicach Śląskich
                                    
WNIOSEK   O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
NA ROK SZKOLNY 2018/2019

I. Dane dotyczące kandydata

 .......................................................................................................................................
( imię i nazwisko kandydata)

.…...................................................................................................................................
(nr pesel kandydata)

........................................................................................................................................
(w przypadku braku nr pesel - seria nr paszportu lub innego dok. potwierdzającego tożsamość kandydata, )

ur. …………………................. rok ................ 

adres zamieszkania:…………………………………………….........................................

adres zameldowania …………………………………………………………………………

II. Dane dotyczące rodziców/prawnych opiekunów* 

	
	matka/prawny opiekun*

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania 
	

	Numer telefonu
	

	Adres poczty elektronicznej
	




	
	ojciec/prawny opiekun*

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania 
	

	Numer telefonu
	

	Adres poczty elektronicznej
	



III. Miejsce złożenia wniosku - kolejność wybranych publicznych przedszkoli.

1. Przedszkole nr  ......................

2. Przedszkole nr ......................

3. Przedszkole nr ......................

IV. Pobyt dziecka w oddziale przedszkolnym przy Szkole Podstawowej nr 16 

a) Będzie przebywało w przedszkolu dziennie od godz. ……………. do godz. ……………. tj. razem: ………….. godz.

b) Będzie korzystało z: /3 posiłków- śniadanie, obiad i podwieczorek/ 2 posiłków - śniadanie i obiad /2 - obiad i podwieczorek/ nie będzie korzystało z posiłków.*


 Wykaz załączników

1.  …................................................................................................................................
2. …................................................................................................................................
3. …................................................................................................................................
4. …................................................................................................................................
5. …................................................................................................................................
6. …................................................................................................................................
7. …................................................................................................................................
8. …................................................................................................................................
9. …................................................................................................................................
10. …...............................................................................................................................


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. O Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) oraz wykorzystywania ich przez oddział przedszkolny przy Szkole Podstawowej nr 16 im. B. Prusa  w Siemianowicach Śl. w celach rekrutacji oraz później podczas pobytu dziecka w przedszkolu.



……………………………………………………………….		………………………………………………………………
( czytelny podpis matki/prawnego opiekuna*)			( czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna*)

* niepotrzebne skreślić

