………………………………..

(miejscowość, data)

Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego/ punktu przedszkolnego
…………………………………………
…………………………………………

(imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)
………………………………………..
………………………………………..

(adres zamieszkania rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)

Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Pawłowie
Zwracam się z prośbą o przyjęcia mojego dziecka:

- Imię i nazwisko ………………………………………………….

- Data urodzenia …………………….

- Miejsce urodzenia …………………………

- PESEL ………………………………………

- Adres zamieszkania ………………………………………………………………………….

- Tel. kontaktowy ……………………………………………..

o przyjęcie do:

□ Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Pawłowie 

□ Oddziału Przedszkolnego przy Szkole Filialnej w Krasnem 

□ Punktu Przedszkolnego „Bajeczne Przedszkole” w Krasnem,  

w roku szkolnym  ………/ …………. .

………………………………….……………

 (Podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka)

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych naszych i dziecka oraz osób upoważnionych do odbierania dziecka w celach związanych z przyjęciem i pobytem naszego dziecka w punkcie przedszkolnym/ oddziale przedszkolnym zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz.U. z 2002r., nr 101, poz. 926 z późn. zm.), oraz na publikowanie prac plastycznych dziecka i jego wizerunku na terenie punktu przedszkolnego/ oddziału przedszkolnego jak również na stronie internetowej szkoły. 
Oświadczam, że moje dziecko będzie/ nie będzie uczestniczyło w lekcjach religii .
………………………………………………..

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
