Pan Pawel Dajer

Dyrektor Zespotlu Szkolno-Przedszkolnego
im. Czeslawa Milosza w Siemianicach

ul. Stupska 42 76-200 Siemianice

Whiosek o przyjecie dziecka do Oddzialu Przedszkolnego przy
ZSP w Siemianicach

Dvzur wakacyjny — Siemianice (1.08.2023-15.08.2023 r.)

I.  Dane osobowe kandydata i rodzicéw (opiekunow)
(Tabele nalezy wypetni¢ komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

1 | Imi¢/imiona i nazwisko kandydata
2 | Data urodzenia kandydata
PESEL kandydata
3 w przypadku braku PESEL serig i numer
paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé
P . . Matki
4 Imi¢ / imiona i nazwiska
rodzicow kandydata .
Ojca
Kod pocztowy
Adres miejsca zamieszkania Miejscowose
5 rodzicow i kandydata ;
Y Ulica
Nr domu / nr mieszkania
Telefon do kontaktu
Adres poczty elektronicznej | Matki Adres poczty
6 i numery telefonow elektronicznej
?odzm’oxg/ lfandydata —oile Telefon do kontaktu
je posiadaja i
Ojca Adres poczty
elektronicznej
Pouczenie

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatacznikach
do wniosku dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000).

Data Czytelny podpis wnioskodawcy - rodzica kandydata



KARTA DEKLARACJI POBYTU DZIECKA
W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM

Deklaruje nastepujace godziny przebywania .............ccoevviiiiiiiiiiieinnnnannn..

(imig i nazwisko dziecka)

w oddziale przedszkolnym:

Poniedzialek od godz.: do godz.:
Wtorek od godz.: do godz.:
Sroda od godz.: do godz.:
Czwartek od godz.: do godz.:
Piatek od godz.: do godz.:

Czytelny podpis wnioskodawcy - rodzica kandydata



