Załącznik Nr 1
do procedury rekrutacji do

 Niepublicznego Przedszkola MALINOWE SKRZATY
ul. Irysowa 5/1  w  Krakowie 

……………….……………….                                                       
            Imię i Nazwisko wnioskodawcy
	Wniosek złożono dnia:



	Podpis osoby przyjmującej wniosek




Wniosek o przyjęcie dziecka do Niepublicznego Przedszkola 
MALINOWE SKRZATY 
w Krakowie
w roku szkolnym ……../……..
A. DANE DZIECKA 

Dane osobowe
PESEL



Imię


Drugie imię

Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia


Miejsce urodzenia

	
	


Adres zamieszkania dziecka

Ulica


Nr domu
Nr lokalu
Kod

Miejscowość 

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka na pobyt stały (jeśli jest inny niż zamieszkania)
Ulica


Nr domu
Nr lokalu
Kod

Miejscowość 

	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


B. DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA
Matka/prawna opiekunka:

	Imiona i Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


Ojciec/prawny opiekun:

	Imiona i Nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że przedłożone przez mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuje się do informowania dyrektora przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych.

Niniejszym przyjmuje do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie w systemach informacyjnych w celu przeprowadzenia rekrutacji do przedszkola. Ponadto, w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym, wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez Przedszkole i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z Ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. 2002 nr 101, poz. 926).

W/w informacje są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach. Są udostępnione tylko nauczycielom przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.

Kraków dn., …………………..


    

………………………………….








                                        Czytelny podpis Matki/prawna opiekunka
                                                                                                       ………………………………….








                                          Czytelny podpis Ojca/prawny opiekun
PAGE  

