WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA

NA DYZUR WAKACYJNY

DO PRZEDSZKOLA PROWADZONEGO PRZEZ GMINE LUBLINIEC

Wypelniajac wniosek nalezy poda¢ dane zgodnie ze stanem faktycznym. Po§wiadczenie nieprawdy prowadzi do odpowiedzialnosci

OD 3 SIERPNIA 2015 R

(dotyczy dzieci uprawnionych do uczgszczania do przedszkola)

karnej wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz.U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.).

Whiosek nalezy ztozy¢ w placoéwce macierzystej w terminie okreSlonym w harmonogramie. Pola zaznaczone gwiazdka sa

obowiazkowe do wypelienia we Wniosku.

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

IMIE *

NAZWISK

O *

PESEL *

DATA

URODZENIA *
W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, seri¢ oraz numer innego dokumentu
tozsamosci:

WYBRANA JEDNOSTKA NA DYZUR WAKACYJNY ORAZ TERMIN POBYTU
Lp. Nazwa i adres jednostki * Termin pobytu
Przedszkole Miejskie Nr 4 SIERPIEN 2015
1.

ul. Wawrzynca Hajdy 20, 42-700 Lubliniec Od...coovveeeenn do .evvvnnrinnnnne

POZOSTALE INFORMACJE O DZIECKU

Adres zamieszkania dziecka

s
Powiat* budynkllj"f lokalu
Miejsco Kod
wosc* Pocztowy'
Dodatkowe informacje o dziecku
Czy posiada

znizke w odplatnoSci
W macierzystej
jednostce

TAK / NIE / ODMAWIAM ODPOWIEDZI




Oczekiwany czas pobytu dziecka w
przedszkolu*:

* nalezy poda¢ godziny, w ktorych

dziecko bedzie przebywato

w przedszkolu w przedziatach potgodzinnych
(np: od 6.00 do 14.30, od 8.00 do 14.00, itp.)

DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ojciec/ opiekun prawny 1

Matka/ opiekun prawny 2

Imig i
nazwisko *

Telefon
kontaktowy*

E-mail
kontaktowy

Adres zamieszkania

(nalezy poda¢ adres zamieszkania wypelniajac pola zaznaczone gwiazdkami)

Wojewodztw
) *

Powiat *

Gmina *

Miejscowosé
%

Ulica*

Nr budynku
*

Nr lokalu*

Kod
pocztowy *

INNE INFORMACJE O RODZINIE

Rodzice lub opiekunowie prawni kandydata (w tym rodzic TAK® /NIE/
samotnie wychivsfuj acy lub prawny Qpiekun s‘amotnie.wychc.)wuj acy), ODMAWIAM
torzy pracuja/studiuja/ucza si¢ w trybie stacjonarnym ODPOWIEDZI
TAK* / NIE /

2 Rodzina kandydata bedaca pod opieka Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej, za wyjatkiem $wiadczen jednorazowych ODMAWIAM
ODPOWIEDZI
TAK* / NIE /
3 Rodzina kandydata objgta nadzorem kuratorskim ODMAWIAM

ODPOWIEDZI




V. OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy(a)
odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

W szczegbélno$ci mam $wiadomos¢ przystugujacych Dyrektorowi uprawnien do potwierdzania okolicznosci
wskazanych w powyzszych o$wiadczeniach.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku zgloszenia dziecka do placowki, na dyzur wakacyjny bedg zobowiazany(a)
dokona¢ wplaty za korzystanie z ustug placowki, w terminie podanym w INFORMACIJI dotyczacej dyzuru
wakacyjnego. Mam $wiadomo$é, ze brak wplaty w okre§lonym terminie oznacza wykreslenie dziecka

z listy zgloszonych na dyzur i utrate miejsca w placowce pelniacej dyzur.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego 1) i/lub (podpis rodzica/ opiekuna prawnego 2)

VI. OSWIADCZENIA DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) administratorem danych jest placowka, do dyrektora ktorej kierowany jest
niniejszy Wniosek, a ktérej petna nazwa i adres sa wskazane na pierwszej stronie niniejszego Wniosku. Mam
swiadomos$¢ przyshugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

Podstawa prawna przetwarzania danych przez placowke jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182) w zwiazku z art. 20s, 20t, 20z i 20ze ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 roku o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.).

Zakres danych okreslony jest w przepisach ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie o§wiaty (Dz. U. z 2004 .
Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.). Rodzic ma prawo odmoéwi¢ podania okreslonych informacji, przy czym moze to

skutkowa¢ brakiem mozliwosci przyjecia na dyzur wakacyjny LIPIEC/SIERPIEN 2015. do danej placowki.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego 1) i/lub (podpis rodzica/ opiekuna prawnego 2)

VII. INNE INFORMACJE O DZIECKU
(dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica/opiekuna prawnego, zgodnie z art. 20z ustawy
0 systemie oswiaty).



