WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
do Przedszkola Nr 3 Integracyjnego w Mosinie
na rok szkolny 2017/2018

Kwestionariusz danych osobowych dziecka

Imiona i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Dane osobowe rodzicow/opiekunéw*

Dane Matki/opiekunki* Ojca/opiekuna*

Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Miejsce pracy/nauki
/ telefon/

Telefon kontaktowy rodzicéw/opiekunéw

Stacjonarny

Komoarka

Dodatkowe informacje o dziecku (wpisaé ,tak” lub ,nie”)
Oswiadczam, e

Dziecko wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej (3 i wiecej dzieci)

Dziecko jest niepetnosprawne

Jedno z rodzicow dziecka jest niepetnosprawne

Dwoje rodzicow dziecka jest niepetnosprawnych

Rodzenstwo dziecka jest niepetnosprawne

Jestem rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko *

Dziecko jest objete pieczg zastepcza

Dziecko wychowuje sie w rodzinie objetej nadzorem kuratorskim lub
wsparciem asystenta rodziny

Rodzenstwo dziecka w roku szkolnym, na ktéry prowadzona jest
rekrutacja, bedzie uczeszczato do tego samego, wybranego przez
rodzicow przedszkola

Rodzice dziecka odprowadzajg podatek dochodowy w Gminie Mosina

Dziecko obojga rodzicow pracujgcych/ matka

uczacych sie ojciec

Dziecko znajduje sie pod opieka lekarza specjalisty — jezeli tak, prosze
wpisac jakiego




Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu

Od godz. Godzina Prosze zaznaczy¢ znakiem , X”
do godz. deklarowane godziny pobytu
dziecka w przedszkolu
6.00 — 7.00 godzina ptatna
7.00— 8.00 godzina ptatna
8.00 - 13.00 5 godzin — realizacja podstawy
programowej — godziny bezptatne
13.00 — 14.00 godzina ptatna
14.00 — 15.00 godzina ptatna
15.00 — 16.00 godzina ptatna

Deklarowane positki (zaznaczy¢ X)

Sniadanie 8.30 Il $niadanie 11:00 Obiad 13:30

Kolejne preferowane przedszkola

Karta zgtoszenia dziecka do przedszkola sktadana jest tylko w jednym Przedszkolu. We wniosku tym
Rodzic moze wskaza¢ dwie kolejne placowki, jako placowki drugiego wyboru (prosze zaznaczyé
kolejnosé: 1, 2

Przedszkole Nr 2 w Mosinie ul. Powstancéw Wielkopolskich 1

Przedszkole Nr 4 w Mosinie ul. Kasprowicza 28

Przedszkole w Wioérku ul. Szkolna 11

Przedszkole w Krosnie ul. Gtéwna 43

Oddziaty Przedszkolne w Szkole Podstawowej w Pecnej ul. Szkolna 19

Oswiadczenie

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawidtowych danych
oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym. Na prosbe dyrektora przedszkola przedstawie stosowne dokumenty potwierdzajgce
sytuacje zdrowotng lub rodzinng dziecka oraz inne potwierdzajgce przedstawiony przeze mnie stan.
O prawie wgladu do podanych danych oraz mozliwosci ich zmiany zostatam/em pouczona/y.

Podpis matki/opiekunki* Podpis ojca/opiekuna*

*Uwaga: osoba samotnie wychowujgca dziecko — nalezy przez to rozumie¢ panne, kawalera, wdowe,
wdowca, osobe pozostajgcg w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osobe
rozwiedziong, chyba, ze osoba ta wychowuje wspdlnie, co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.




Na podstawie art.24 ust. 1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r. (tekst
jednolity Dz.U.2002r. Nr 101 poz. 926) przyjmujemy do wiadomosci ze:

e Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Nr 3 Integracyjne
z siedzibg przy ul Topolowej 6 w Mosinie.

e Dane kontaktowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu szybkiego kontaktu z
Rodzicami lub Opiekunami dziecka w nagtych okolicznosciach.

e Dane nie beda udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie
przepiséw prawa.

e Przystuguje mi prawo dostepu do tych danych.

Wyrazamy zgode na udostepnianie lub przetwarzanie wizerunku dziecka w formie

papierowej w prasie i na stronach organu prowadzgcego (Gmina Mosina) lub na stronie
placowki.

MOSING e

Podpis matki i ojca/ opiekundw

Decyzja komisji kwalifikacyjnej z dnia

1. Zakwalifikowano dziecko do Przedszkola Nr 3 Integracyjnego w Mosinie od

dnia ...cccoeenens do korzystania:
e 7z bezptatnej podstawy programowe;j
e dodatkowych (ptatnych) ................... godzin pobytu dziecka

2. Nie zakwalifikowano dziecka do Przedszkola Nr 3 w Mosinie z powodu

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................................

Data, podpis i pieczatka dyrektora
Przedszkola




Zatacznik do wniosku dziecka
do Przedszkola Nr 3 Integracyjnego w Mosinie

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw

Upowazniam nastepujgce osoby do odbioru dziecka z przedszkola:

.........................................................................................

(imie i nazwisko dziecka)

Lp. | Nazwisko i imie Adres zamieszkania | Numer Numer
dowodu telefonu
osobistego

1.

2.

3.

4,

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od
momentu jego odbioru, przez wskazang powyzej, upowazniong osobe.

1V [ XY 10 F= TRe [ - T
Podpis matki i ojca/opiekunéw*




.........................................

Miejscowos¢, data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, iz samotnie wychowuje dziecko

imie i nazwisko , pesel dziecka

kandydujgce do Przedszkola Nr 3 Integracyjnego w Mosinie oraz nie wychowuje
zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oSwiadczenia.

-------------------------------------------

podpis Wnioskodawcy

*Uwaga: osoba samotnie wychowujgca dziecko — nalezy przez to rozumieé
panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajgcg w separacji orzeczonej
prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe rozwiedziong, chyba, ze osoba ta
wychowuje wspdlnie, co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.



adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

(O 1SVVIFTo [o4= 10 o T A=N e FAT=To] o N
imie, nazwisko, pesel dziecka

kandydujgce do Przedszkola Nr 3 Integracyjnego w Mosinie jest cztonkiem
rodziny wielodzietnej .

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

---------------------------------------

podpis Wnioskodawcy

zgodnie z art. 20b pkt 1 ustawy z dnia 7 wrzednia 1991 r. o
systemie oSwiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z pdzn. zm.)
— wielodzietnos¢ rodziny oznacza rodzine wychowujaca troje i wiecej dzieci.



MiejscowosE, data ......cceeeeveecveevreeiece e

.............................................................

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze odprowadzam podatek dochodowy w Gminie Mosina.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

---------------------------------------------------------

Podpis wnioskodawcy



