
SZKOŁA  PODSTAWOWA NR 3
Im. TADEUSZA KOŚCIUSZKI
ul. ORLIKA 48   06-300 PRZASNYSZ      Tel. 29 752 4929
e-mail: sekretariat@sp3-przasnysz.pl            
Wniosek o przyjęcie dziecka do ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
w Szkole Podstawowej nr 3 im. Tadeusza Kościuszki

 na rok szkolny ………………….
1.KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA
	DANE OSOBOWE DZIECKA

	imię
	
	drugie imię
	

	nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia
	
	miejsce urodzenia
	

	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	


2.KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW DZIECKA/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMELDOWANIA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	telefon komórkowy
	
	adres e-mail
	


	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMELDOWANIA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	telefon komórkowy
	
	adres e-mail
	


	KRYTERIA PRZYJĘĆ

	                                                                                                                                                                     TAK          NIE

	1.
	kandydat, mieszka w obwodzie szkoły
	
	

	2.
	kandydat, którego rodzeństwo kontynuuje edukację w tej samej szkole;*
	
	

	3.
	kandydat, którego rodzic/opiekun prawny jest zatrudniony lub prowadzi działalność gospodarczą w miejscu należącym do obwodu szkoły;*
	
	

	4.
	kandydat, którego oboje rodzice/opiekunowie prawnych pracują lub prowadzą działalność gospodarczą w miejscu należącym do obwodu szkoły:*
	
	

	5.
	 kandydat jest zstępnym pracownika lub emerytowanego pracownika szkoły.*
	
	


	INFORMACJE O DZIECKU

	Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym.

Stan zdrowia dziecka : zdrowe /ma problemy zdrowotne (alergie, choroby przewlekłe, wady wzroku lub słuchu, inne) / jest pod opieką poradni specjalistycznej (*)…..…………………………….......................................................................................................................  

Dziecko posiada wydane przez poradnie  psychologiczno - pedagogiczne: opinie w sprawie objęcia pomocą psychologiczno- pedagogiczną, opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/lub wydane przez komisję d/s orzekania o niepełnosprawności: orzeczenie  o niepełnosprawności(*).

Inne: …………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………
Dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej TAK/NIE

Dziecko będzie korzystało z obiadów TAK/NIE




	Oświadczam, że przedłożone informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i wyrażam zgodę na wykorzystywanie ww. danych oraz wizerunku mojego dziecka przez szkołę w celu przetwarzania ich dla potrzeb pedagogicznych i edukacyjnych Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”),
	…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

( czytelny podpis rodziców/opiekunów)




Pouczenia:

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

	                                  data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego


1. POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO. 
Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej nr  3   im. Tadeusza Kościuszki w Przasnyszu na rok szkolny ………………….

                                                                                ……………………..               
                                                                                 (data i podpis rodzica) 

Adnotacja o przyjęciu

Decyzją komisji kwalifikacyjnej kandydat został / nie został* przyjęty do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej nr 3 im. Tadeusza Kościuszki w Przasnyszu w roku szkolnym ……………………….
      Data  ……………………….…                                                                      Przewodniczący Komisji Kwalifikacyjnej
