Wniosek o przyjęcie do gr. popołudniowej (świetlicowej)
w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II Kupiskach w roku szkolnym 2024/2025
w godzinach 12.30 – 16.30
I Dane dziecka
Dane osobowe dziecka

Pesel .....................................................................
Imię ............................................................   Drugie imię .....................................................................
Nazwisko ...............................................................

Data urodzenia ............................................... Miejsce Urodzenia .......................................................
Adres zamieszkania dziecka

Ulica ............................................................................ Nr domu .................... Nr lokalu .....................

Kod ................................. Miejscowość ................................................................................................

Województwo ................................................. Powiat .................................. Gmina ..........................
Adres zameldowania dziecka (jeżeli inny niż adres zamieszkania)

Ulica ............................................................................ Nr domu .................... Nr lokalu .....................

Kod ................................. Miejscowość ................................................................................................

Województwo ................................................. Powiat .................................. Gmina ..........................
II Dane rodziców/opiekunów prawnych

	
	Dane matki (prawnej opiekunki)
	Dane ojca (prawnego opiekuna)

	imię
	
	

	nazwisko
	
	

	adres (jeśli inny niż dziecka
	
	

	telefon kontaktowy
	
	

	e-mail
	
	




III Osoby upoważnione do odbioru dziecka
	Osoby upoważnione do odbierania dziecka z przedszkola (oprócz rodziców)

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Numer telefonu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Planowana godzina odbioru dziecka………………………………………………………………………..

IV  Informacje dodatkowe (zaznacz X)
	*
	TAK
	NIE

	Wielodzietność rodziny kandydata
	
	

	Niepełnosprawność kandydata 
	
	

	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	
	

	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	
	

	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	
	

	Samotne wychowywanie kandydata
	
	

	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	
	

	Dziecko posiada opinię lub orzeczenie z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej *
	
	

	Dziecko jest pod stałą opieką poradni specjalistycznej 

(jakiej?) ………………………………………………………………………………………………………………..
	
	

	Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, inne:

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

*) proszę zaznaczyć  X   i dołączyć do wniosku dokumenty potwierdzające spełnianie tego kryterium.


Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich .............................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Oświadczam (Oświadczamy), że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Niniejszym przyjmuję (przyjmujemy) do wiadomości i wyrażam (wyrażamy) zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Mr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami).
.............................................................                             
.......................................................................
Data przyjęcia deklaracji (wypełnia szkoła)                                            

   Podpis rodziców/opiekunów
Nazwa i adres zakładu pracy ojca








Nazwa i adres zakładu pracy matki











2

