Wieliczka, …………………
WNIOSEK
O PRZYJĘCIE DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA O PROFILU EDUKACUJNO- SPORTOWYM MAŁY CHAMPION W WIELICZCE,
 UL. …………………………………….,

NA ROK PRZEDSZKOLNY 202…/202…

Data złożenia wniosku (wypełnia przedszkole):

	
	
	DANE OSOBOWE DZIECKA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Imię/Imiona*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nazwisko*
	
	
	
	
	Data urodzenia*
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	                                                    ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Adres zamieszkania dziecka taki sam jak zameldowania:
	
	Tak
	
	
	Nie

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Miejscowość*
	
	
	
	
	Powiat*
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Gmina*
	
	
	
	
	Województwo*
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Adres (ulica, nr domu i
	
	
	
	
	Kod pocztowy*
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	lokalu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (należy zakreślić odpowiedź)
	
	TAK
	
	
	NIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Dodatkowe informacje o
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	dziecku (dane o stanie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zdrowia, stosowanej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	diecie i rozwoju
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Psychofizycznym
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	dziecka):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Imię*
	
	
	
	
	Drugie imię*
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nazwisko*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Miejscowość*
	
	
	
	
	Powiat*
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Gmina*
	
	
	
	
	Województwo*
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Adres (ulica, nr domu/ nr
	
	
	
	
	
	Kod pocztowy*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	lokalu)*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Telefon dom / komórka*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Adres e-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Imię*
	
	
	
	
	Drugie imię*
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nazwisko*
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	ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO**

	
	
	
	

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	
	
	
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	

	
	
	
	

	Adres (ulica, nr domu/ nr
	
	Kod pocztowy*
	

	lokalu)*
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	
	
	
	

	Telefon dom/komórka*
	
	
	

	
	
	
	

	Adres e-mail
	
	
	

	
	
	
	


*oznaczone pola wymagane

** jeśli jest inny niż adres zamieszkania matki

KRYTERIA PRZYJĘĆ DO PRZEDSZKOLA MAŁY CHAMPION
O kolejności pierwszeństwa przyjęcia dziecka do przedszkola, zgodnie z obowiązującymi zasadami naboru w Przedszkolu Mały Champion w roku przedszkolnym 2020/2021 decyduje data zaksięgowania wpłaty wpisowego w kwocie 300,00 zł.

W przypadku jednoczesnego zaksięgowania wpłaty decyduje pierwszeństwo wysłania niniejszego wniosku o przyjęcie dziecka.

DEKLARACJE

1. Deklaruję/jemy, że dziecko będzie korzystało z usług przedszkola od dnia 01.09.202… – 31.08.202… r. w godzinach od ……….……………… do ………….…………………
2. Dziecko będzie korzystać z ………. posiłków dziennie (proszę zaznaczyć jakich):
Śniadanie
II śniadanie
Obiad
Podwieczorek

3. Deklaruję/ Nie deklaruję, że dziecko będzie uczęszczać na zajęcia dodatkowe z nauki pływania.
UPOWAŻNIENIA DO ODBIORU DZIECKA

-imię i nazwisko ……………………………….nr dowodu osobistego.......................................................

-imię i nazwisko ……………………………….nr dowodu osobistego.......................................................

-imię i nazwisko ……………………………….nr dowodu osobistego.......................................................

-imię i nazwsko ……………………………….nr dowodu osobistego.......................................................

RODO

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) - wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla celów rekrutacyjnych.

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). Administratorem danych jest Niepubliczne Przedszkole o profilu edukacyjno-sportowym Mały Champion z siedzibą ul. Legionów 14, 32-202 Wieliczka. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Rodzic ma prawo odmówić podania określonych informacji, przy czym może to skutkować brakiem możliwości udziału w procesie rekrutacji do przedszkola lub brakiem możliwości skorzystania z uprawnienia do pierwszeństwa w kwalifikacji.

………………………………………………



………..…………………………………….

podpis matki lub opiekunki prawnej



podpis ojca lub opiekuna prawneg

2

