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Miejski Zespół Szkół w Radziejowie
Publiczne Przedszkole nr 1 im. Heleny Karpińskiej
Publiczna Szkoła Podstawowa nr 1 im. Mikołaja Kopernika
Publiczne Gimnazjum nr 1 im. Franciszka Becińskiego

NABÓR 2013
Wypełniony jeden wniosek należy złożyć w terminie od 1 marca do 31 marca 2013 r. w Publicznym Przedszkolu nr 1 w Radziejowie, ul. Polna 1 lub w sekretariacie MZS 
w Radziejowie, ul. Szkolna 28. 
Karta zgłoszenia dziecka

· Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Publicznego Przedszkola nr 1 na ul. Polnej 1 w Radziejowie na ______ godzin dziennie, w godz. od _______ do _______.
· Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału przedszkolnego 5-godzinnego przy Publicznej Szkole Podstawowej nr 1 w Radziejowie, ul. Szkolna 26.

___________________________
podpis rodzica
DANE DZIECKA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
Nazwisko: ______________________, Imię: ___________________, Drugie imię: _______________
Data urodzenia: ____________________, miejsce urodzenia: __________________
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
Ulica: ______________________, nr domu: ______________, nr mieszkania: ____________

Kod: __________, Miejscowość: _______________________, gmina: ___________________

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
Ulica: ______________________, nr domu: ______________, nr mieszkania: ____________,
Kod: __________, Miejscowość: ___________________, gmina: ______________________, 
powiat: ________________, województwo: ___________________.
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA

IMIĘ MATKI                                                          IMIĘ OJCA

	
	


WYKSZTAŁCENIE

	
	


MIEJSCE PRACY
	
	


NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH       RODZAJ  KONTAKTU  /do kogo?/
	
	

	
	

	
	

	
	


INFORMACJE DODATKOWE

/wpisać ,,TAK’’ lub ,,NIE’’/

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowujące: _____________________
Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych: _____________________
Dziecko w rodzinie zastępczej: _____________________

Liczba dzieci w rodzinie: _____________________ /podać liczbę/
Który rok dziecko uczęszcza do przedszkola/oddziału przedszkolnego: _________________

Czy dziecko ma alergię lub inną poważna chorobę,  ________ /jeśli TAK prosimy o rozmowę 

z nauczycielem/

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam do odbierania mojego dziecka z przedszkola/ oddziału przedszkolnego następujące osoby: 
	IMIĘ I NAZWISKO:
	proszę podać rodzaj pokrewieństwa z dzieckiem:

	
	

	
	

	
	


    ____________________________________
                                                                                     /czytelny podpis rodzica/opiekuna/
UWAGA!!!

Oświadczam, ze dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem   faktycznym, przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 833)

Zobowiązuje się do przestrzegania regulaminu placówki oraz regularnego uiszczania należnych opłat za pobyt dziecka w przedszkolu w wyznaczonej kwocie i terminie. 

Radziejów, _____________                                 ___________________________________
data 




Czytelny podpis rodziców/ opiekunów
Data przyjęcia zgłoszenia: ________________________
WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA:
Komisja Rekrutacyjna w dn. ……………………

a) Zakwalifikowała dziecko do przedszkola do grupy : ……………….

b) Nie zakwalifikowała  dziecka do przedszkola z powodu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

UWAGI :

Komisja Rekrutacyjna:
� Należy wybrać jedną z opcji poprzez zakreślenie kratki po lewej
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