WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIAtU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

UWAGA: WNIOSEK wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.

Prosze o przyjecie mojego dziecka do oddziatu wychowania przedszkolnego prowadzonego
przez Gmine Miasto Wabrzezno (prosze zaznaczy¢ wybrang placowke):

- w Przedszkolu Miejskim ,,Bajka” — ul. Zeromskiego 11,
- w Przedszkolu Miejskim ,,Bajka” — ul. Tysigclecia 2a,

- w Szkole Podstawowej nr 2,

- w Szkole Podstawowej nr 3,
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IMiQ | NAZWISKO AZIBCKA ...cuveuviriiiuriiiisiieseist ettt s e seasa s s s s sns s e ses s ass s st sassussas sas b sessssassnssess asnennennansns
Drugie imie dzZiecka .......ccceeeveveeveeerieree et ODYWALEISTWO ..ottt s
Data urodzenia dziecka .......cccoeoevvvereneinecnnreceeeen MI€JSCE UrOUZENIA . euucveueceeerirt sttt ettt eteea e s b e
NUMEE PESEL AZIECKA ...vvieeeeeteite sttt ettt sttt e et e e e e sttt b s e b e ses et ebe s a e saneesaneenane
Adres zamieszKania dZIECKA .....c.ouevie i et st s e s e s b s e s sreenane
Adres zameldoWania AZIECKA ... ittt st et st e ses et be st bbb st ses e ses s ea ses b et eae sttt e e sabeennneens
I Dane dotyczace rodzicow/opiekunéw:

Imie i nazwisko Matki/oPIEKUNKI .....coeveevrieeerri e orzeczenie o niepetnosprawnosci tak/nie

Imie i NAzZWiSKO 0jCa/OPIEKUNAG .....ccecvveeeeeceeeeee et ere et orzeczenie o niepetnosprawnosci tak/nie
Adres zamieszkania rodzZiCOW/OPIEKUNOW .........ccvrieieririeie st e e stsesesesessssssssss e ssssssssssesssssssessssssssessssssssssensensessenses
Adres zameldowania rodzZiCOW/OPIEKUNGW .......c.uivieeuieeite ettt r et s st sea st seatessaesnane e nbesensaesares
Miejsce Pracy MatKi/OPIEKUNKI .....icueveieeiiie e et ete sttt sttt ee st s e ses v ete ses s et sesbesesesbs et eaesassesasssassesasssbssesareesnsessnseesnsensn
MiIEJSCE PraCy 0JCA/OPIEKUNG ...cvviteeieieeetecetee ettt sttt et tee et st e st e s et ebe s ases et seasesebensssesebensasesstensssesasaaseesaseesrens
Numery telefonéw kontaktowych:

Matka dZIECKA/OPIEKUNKA .....cveveeeieiveeetier ettt et sttt eeaaesstesea s et sea bt stessabesebeseasesate sbabessesseabeseseseabessasasenseesnbesenseesans
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Il Dodatkowe wazne informacje o dziecku:

e czy u dziecka wystepujg alergie, choroby przewlekte itp.?. ...
e czy dziecko posiada orzeczenie 0 NIEPEINOSPraWNOSCI? ....coiuviiriiiiiiiiieieee e
e czy rodzice dziecka posiadajg orzeczenie 0 NiePEtNOSPraWNOSCI? ....ccveriveiriieriiiiiie ettt
e rodzenstwo dziecka (prosze podac imiona i rok Urodzenia) .......ccccveeeeeiieiiiiiee e e
e czy rodzenstwo dziecka posiada orzeczenie 0 niepetNOSPrawnOSCi? .....cccuvveeeveieriienirniiie e
e czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego?.......ccvvececievevieeineere e
e czy dziecko objete jest PIECZG ZASLEPCZG? ...evvruiriverrceirt ettt ettt ettt et sttt er st st b e
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W zwigzku z Ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) wyrazam zgode
na zbieranie i przetwarzanie moich danych w celach statystycznych oraz w celach realizacji zadan placowki.
Pouczony(a) zostatem(tam) o prawie wglagdu do tych danych oraz ich zmiany.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych oswiadczam, ze
przedtozone przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, iz dyrektor
placéwki moze weryfikowa¢ informacje podane we WNIOSKU.

Wabrzeino, dnia .......ccccocuneneenecnensesnsnesiesenas podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki)

Miejsce na dodatkowe informacje



