Załącznik nr.2

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Nazwisko i imię dziecka.........................................................................................

Data i miejsce urodzenia.........................................................................................

Adres........................................................................................................................
PESEL…………………..

          Proszę o przyjęcie dziecka do Przedszkola Samorządowego w Lutocinie 

Na rok szkolny  20…/ 20…. na ............godzin dziennie i ........... posiłki. 
Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów dziecka: 

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

Rodzina: pełna / niepełna / zastępcza
Miejsca pracy rodziców i wykonywane zawody: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

Numer telefonu kontaktowego: ..............................................................................

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Oświadczam, że:

1.wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe,

2.niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w zgłoszeniu,

3. Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszym oświadczeniu jest  Zespól Szkół w Lutocinie Ujawnione dane  przetwarzane będą na podstawie  Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2018 r. poz. 1000)w celu realizacji obowiązku opiekuńczego względem wychowanka placówki oświatowej prowadzonej przez  Gminę Lutocin. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom danych w   rozumieniu   ww.  Ustawy Przysługują   Państwu   prawo   dostępu   do   treści   danych   oraz  możliwość   ich poprawiania.     

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

Podpis rodziców / opiekunów
Decyzja  Komisji  Rekrutacyjnej
Przy Przedszkolu Samorządowym w Lutocinie:

Na posiedzeniu w dniu ...........................................................................................

Przyjęła dziecko do przedszkola od dnia ...............................................................

Nie przyjęła dziecka do przedszkola z powodu......................................................

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

Podpis Przewodniczącego KR:                                                  Podpisy Członków:                                                     
OŚWIADCZENIE  RODZICA/ÓW/OPIEKUNA PRAWNEGO*

dotyczące  kryteriów  dodatkowych

Ja niżej podpisany……………………………………………………………

                                                        (imię i nazwisko rodzica/ów/opiekuna prawnego)*

świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia;

oświadczam  że;

- jestem/jesteśmy  zatrudniony/zatrudnieni, prowadzimy -                          gospodarstwo rolne, pozostaję/jemy w samo zatrudnieniu,                          pobieram/amy naukę w systemie dziennym  -                                         tak/nie*,
- rodzeństwo kandydata uczęszcza do tej placówki przedszkolnej-         tak/nie*,

-placówka przedszkolna wskazane we wniosku jest najbliżej                                  położona   od miejsca  zamieszkania dziecka lub pracy rodziców,                  opiekunów-                                                                                                tak/nie*,

-deklaruję pobyt dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym                               powyżej 5 godzin-                                                                                      tak/nie*,

- dziecko w roku rekrutacyjnym ma 5 lat-                                                 tak/nie*,

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

                                                                     ( data i podpis rodzica/ów/opiekuna prawnego)

* Niepotrzebne skreślić
