
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA

DO  PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO NR 5 W KRAŚNIKU

NA OKRES WAKACYJNY – LIPIEC 2022
 Zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.-  Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910) deklaruję:

	I.
	DANE OSOBOWE  DZIECKA



	Imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (wypełnić w przypadku braku numeru PESEL)
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość  z kodem

miasto/gmina


	

	Ulica, nr domu i mieszkania
	

	Adres zameldowania dziecka

	Miejscowość  z kodem

miasto/gmina
	

	Ulica, nr domu i mieszkania
	

	Przedszkole , do którego uczęszcza dziecko

	


	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
	
	

	Inne dane kontaktowe

	Tel. domowy
	
	

	Tel. komórkowy
	
	

	poczta e mail
	
	


	III. 


	DEKLAROWANY POBYT DZIECKA 
W PRZEDSZKOLU – proszę zaznaczyć X  tygodnie 

 i wpisać godziny od …do

(w okresie wakacyjnym przedszkole czynne w godzinach od 6.00 do 16.00)
	1 Od   01.07.2022r. – do 01.07.2022r.
Od godz. ….……..… do godz. ………………
	

	
	
	2.  Od   04.07.2022r. – do 08.07.2022r.
Od godz. ….……..… do godz. ………………



	

	
	
	3.  Od  11.07.2022r. – do 15.07.2022r.
Od godz. ….……..… do godz. ………………



	

	
	
	4.  Od   18.07.2022r. – do 22.07.2022r.
Od godz. ….……..… do godz. ………………



	

	
	
	5.  Od   25.07.2022r. – do 29.07.2022r.
Od godz. ….……..… do godz. ………………


	

	IV.  
	DEKLAROWANE POSIŁKI                                

 Łącznie ilość posiłków ………………….


	



Śniadanie
	


Obiad
	


Podwieczorek

	VI. 


	Dodatkowe informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenia lub opinia poradni psychologiczno

pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)


....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	VII.
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA 

	· Świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
· W związku z art. 9 ust. 1 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki na podstawie przepisów prawa. 
· Oświadczam, że zapoznałem/łam się KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ – PRZETWARZANIE DANYCH DZIECI, RODZICÓW I OPIEKUNÓW znajdująca się na https://www.e-bip.org.pl/zpo2krasnik/26168




 Kraśnik, dn. …….………………………….......                                                 Kraśnik, dn.   ……………....………………………………

                       data,  podpis matki/opiekunki prawnej                                                                          data,  podpis ojca/opiekuna prawnego
Lipiec  2022 rok
Oświadczenie Rodziców/Opiekunów

do odbioru dziecka z Przedszkola Miejskiego nr 5 w Kraśniku

w przypadku upoważnienia  innych osób

My ……………………..........……………………..niżej podpisani, upoważniamy do odbioru z przedszkola naszego dziecka......................................................... następujące osoby:
	
Lp.
	Nazwisko i imię osoby upoważnionej
	Stopień pokrewieństwa
	Numer telefonu osoby upoważnionej
	Podpis osoby upoważnionej do obioru dziecka

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

1) Przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka.

2) Regularnego uiszczania należnych opłat z tytułu korzystania mojego dziecka  z przedszkola  
w wyznaczonym terminie.

3) Przekazywania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach.

4) Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola z dwutygodniowym wyprzedzeniem.

5) Przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez osobę upoważnioną zapewniającą dziecku bezpieczeństwo w zadeklarowanych godzinach pobytu  w  przedszkolu.

Kraśnik, dn. ……………………………………            Kraśnik, dn.  ...…………………………… data, podpis matki/opiekunki prawnej                                      data,  podpis ojca/opiekuna prawnego
