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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NA ROK SZKOLNY

Dyrektor
Niepublicznego Przedszkola Bezpieczna Przystan w Strzelinie

(Wniosek wypetniajg rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjecie nalezy wypetnié
drukowanymi literami. Przy oznaczeniu * skresli¢ niewtasciwe)

Prosze o przyjecie dziecka do przedszkola Niepublicznego Przedszkola
Bezpieczna Przystan w Strzelinie, ul. Kamienna 3, 57 - 100 Strzelin

Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka*

Powyzej podstawy Podst. programowa
programowej 5 godzin od 8 do 13
od............. do.............

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA

imie

drugie imie

nazwisko

PESEL




data urodzenia

miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ulica

nr domu

nr mieszkania

kod pocztowy

miejscowosc¢

gmina

powiat

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW DZIECKA/OPIEKUNOW
PRAWNYCH

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

imie

nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica

nr domu

nr mieszkania

kod pocztowy

miejscowosc

gmina

powiat




telefon

e-mail

miejsce
zatrudnienia

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

imie

nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica nr domu

nr mieszkania kod pocztowy

miejscowosc¢ gmina

powiat

telefon

e-mail

miejsce
zatrudnienia




INFORMACJE O DZIECKU

(w przypadku spetniania danego kryterium prosze postawi¢ znak ,X”)

1.. | Niepetnosprawnos$¢ kandydata

zatgcznik: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na niepetnosprawnosc¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz.U. z

2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.).

2. [ Opinia z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej

3.. | Informacje istotne o stanie zdrowia dziecka, diecie i rozwoju
psychofizycznym moggce mie¢ znaczenie podczas pobytu w
przedszkolu.w przedszkolu.

Prosze o zalaczenie skanu orzeczenia.



Pouczenia:

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy o ochronie danych
osobowych administratorem danych jest Sensor Gabinet Terapii Integracji Sensorycznej
Justyna Niescieronek, dyrektor, do ktorego kierowana jest niniejszy Wniosek.

Mam swiadomos$¢ przystugujgcego mi prawa wglgdu do tresci danych oraz ich
poprawienia. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C
Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych, Ustawy Prawo Oswiatowe z dnia 14
grudnia 2016 r. (Dz.U z 2017 r., poz 59) oraz Ustawy o Systemie Oswiaty z dnia 7
wrzesnia 1991 r. (Dz.U z 2017 r., poz 2198) w celu realizacji statutowych zadan
dydaktycznych, opiekunczych i wychowawczych w placéwkach.

data podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

Informujemy, ze placéwka jest w trakcie procedury wpisu do ewidencji szkét i
placowek niepublicznych prowadzonych przez Gmine Strzelin. Planowane
rozpoczecie dziatalnosci to 01.09.2026 r.



