                                                                                                                         Załącznik nr1
	WNIOSEK   ZGŁOSZENIA  DZIECKA  DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  PRZY SZKOLE   PODSTAWOWEJ im. JANA PAWŁA II w TŁUSZCZU  NA  ROK  SZKOLNY    2018/2019
Zgłaszam dziecko do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II 
w Tłuszczu
Data wpływu Karty Zgłoszenia ………………………………………………

Dane dziecka

Dane osobowe dziecka
PESEL
                                                                                                                                                            Osoba, która nie posiada numeru PESEL 

                                                                                                                                                          wpisuje serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

       IMIĘ                                                      DRUGIE  IMIĘ                                NAZWISKO
………………………                           …………………………..           ……………………………..
DATA URODZENIA  ……………………  MIEJSCE  URODZENIA………………………….........
Adres zamieszkania dziecka
ULICA  ……………………………….   NR  DOMU…………      NR  LOKALU…………………..
KOD …………………………   MIEJSCOWOŚĆ  …………………………………………………....
WOJEWÓDZTWO ………………………….POWIAT …………………….GMINA………………..
Adres zameldowania dziecka 
ULICA  ……………………………….   NR  DOMU…………      NR  LOKALU…………………..
KOD …………………………   MIEJSCOWOŚĆ  …………………………………………………....
WOJEWÓDZTWO ………………………….POWIAT …………………….GMINA………………..
Dane rodziców
IMIĘ  …………………………….. …..NAZWISKO …………………………………………………
ADRES  ZAMIESZKANIA  
…………………………………………………………………………………………………………

ADRES  ZAMELDOWANIA 
…………………………………………………………………………………………………………..
TELEFON  KONTAKTOWY 
………………………………………………………………………….................................................
ADRES E-MAIL  
…………………………………………………………………………………………………………..
1. Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach  religii     TAK        NIE
2. Prośba rodziców dotycząca 1kolegi/koleżanki z którą dziecko ma być w grupie ……………………………………………………………………………………………
Informacje dodatkowe
· Informacja o stanie zdrowia dziecka( stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, diety)

……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………

· Szczególne zainteresowania

………………………………………………………………………………………

· Inne potrzeby/oczekiwania ( obiady, pobyt w świetlicy,

……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..
Deklaracja rodziców
Pouczenie:

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 59) i ustawy z 14 grudnia 2016 r. przepisy wprowadzające ustawę - Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 60).

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Tłuszczu .
Oświadczenia wnioskodawcy:

1. Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
 i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 922).
Data i podpis rodzica
…………………………………………………
__________________________________________________________________________



