 PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAĆ CAŁOŚĆ                                     Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowi prawni dziecka.
WNIOSEK

o przyjęcie dziecka
do    Przedszkola Samorządowego  w Świątkach
Proszę o przyjęcie  ...................................................................................................................

                                            ( imię i nazwisko dziecka)

PESEL .....................................................................ur. dn. ....................rok ........................w 
miejscowości …………………………………….    do przedszkola  na : 

a) czas realizacji podstawy programowej 5 godzin dziennie ( tj. 730-1230)
b) czas pobytu poza realizację podstawy programowej powyżej 5 godzin dziennie
rano                   ( od godz. …….. do godz. …7.30….)

po obiedzie        ( od godz.  12.30   do godz. …….)

                       i ……….. posiłki od dnia ………………………………….
I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka    *  właściwe podkreślić
Adres  zamieszkania  dziecka .....................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców ( opiekunów)   ...............................................................................

………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania matki ( opiekunki)....................................................................................
Numer telefonu  ……………………………………………adres e-mail……………………..
Matka dziecka ( opiekunka )  nie pracuje*,  pracuje w ...............................................................

                                                                                          ( nazwa zakładu pracy i jego adres)

…………………………………………………………………………………………… …

Numer telefonu do miejsca pracy ………………………………………………………………
Adres zamieszkania ojca ( opiekuna)………………………………………………………..
Numer telefonu  ……………………………………………adres e-mail……………………..

Ojciec dziecka ( opiekun )   nie  pracuje*,    pracuje w ..............................................................

                                                                                          ( nazwa zakładu pracy i jego adres)

…………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu do miejsca pracy ……………………………………………………………

II.    Informacje o statusie rodziny     -    odpowiednie podkreślić 
Dziecko posiada / nie posiada*  rodzeństwo  już uczęszczające do przedszkola

Rodzina pełna*, 

Matka samotnie wychowująca  dziecko*

Ojciec samotnie wychowujący  dziecko* 

Dziecko przebywa w rodzinie zastępczej*

Dziecko przebywa w Rodzinnym Domu Dziecka*

Rodzina wielodzietna ( 3 i więcej dzieci)*

Dziecko*, rodzeństwo dziecka*, rodzic dziecka*  niepełnosprawne/y 

     III.   Dodatkowe informacje o dziecku  
Stan zdrowia – choroby, alergie itp. .............................................……………………………………………………………………
Rozwój psychiczny i fizyczny………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

Rozwój mowy ……………………………………………………………………………………………

IV.  Miejsce złożenia wniosku 

1. Przedszkole Samorządowe w Świątkach
V.    Załączniki   (zaznaczyć właściwe „x”) – odpowiednie zaznaczyć i dołączyć do wniosku 
· oświadczenie o wielodzietności rodziny dziecka
· orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z 
dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r., Nr. 127, poz. 721, z późn. zm.)

· prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu w przypadku rodzica/opiekuna samotnie wychowującego dziecko

· oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz o niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem

· dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz.U. z 2013r. poz. 
           135. ze zm.)
Świadomy odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych oraz wykorzystywania ich przez Przedszkole Samorządowe w Świątkach w celach rekrutacji oraz później podczas pobytu dziecka w przedszkolu.

Świątki, dn. …………………………                                   ………………………………..

                                                                                 ( czytelny podpis ojca( opiekuna) lub                           matki (opiekunki)

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU

PESEL dziecka: …………………………………………….

Imię dziecka: …………………………………………….….

Nazwisko dziecka: ………………………………………….

Wicedyrektor  ds. Przedszkola  w Świątkach potwierdza, że przyjął wniosek o przyjęcie dziecka do przedszkola.
…………………, dn. …………………..                                                   …………………………………
