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Wniosek o przyjęcie Dziecka do Przedszkola Niepublicznego MEGAMOCNI 

we Włocławku od dnia …………………………......... 
Proszę o przyjęcie Dziecka do Przedszkola Niepublicznego MEGAMOCNI we Włocławku.
I. Dane ogólne Dziecka:

	Imię/imiona i nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok)
	

	Miejsce urodzenia
	


II. Adres zamieszkania Dziecka:
	Ulica, nr domu, nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	


III. Adres zameldowania Dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania Dziecka):
	Ulica, nr domu, nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	

	Miejscowość
	


IV. Dane rodziców/opiekunów prawnych:
	Dane:
	MATKA / opiekun prawny 1.
	OJCIEC / opiekun prawny 2.

	Imię i nazwisko:
	
	

	Adres zamieszkania:
	
	

	Adres zameldowania:
	
	

	PESEL:
	
	

	Telefon kontaktowy:
	
	

	E-mail 

(DRUKOWANYMI LITERAMI):
	
	


V. Dane o niepełnosprawności / potrzebie kształcenia specjalnego Dziecka (właściwe zaznaczyć):
	Czy Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności?
	Tak
	Nie

	Jeśli „tak” – wpisz rodzaj i stopień niepełnosprawności
	

	Czy Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego?
	Tak
	Nie

	Jeśli „tak” – wpisz formę kształcenia specjalnego
	


VI. Oświadczenia rodziców. Oświadczam(y), że:
1. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie przez Przedszkole Niepubliczne „Megamocni” we Włocławku dobrowolnie podanych przeze mnie danych osobowych (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), w tym danych wrażliwych, zbieranych na potrzeby rekrutacji w przedszkolu i że zostaliśmy poinformowani o celu gromadzenia danych osobowych oraz o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

2. Wyrażam/y zgodę na wykorzystywanie zdjęć, rysunków i wytworów dzieci do promocji przedszkola, zezwalam/y na publikację prac dzieci i ich zdjęć w ramach promocji przedszkola w środkach masowego przekazu oraz na stronie internetowej przedszkola.

3. Przyjmuję/my do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do przedszkola będę zobowiązany/a potwierdzić wolę korzystania z usług przedszkola w terminie 7 dni od uzyskania pisemnej informacji o zakwalifikowaniu dziecka do przedszkola oraz do podpisania umowy cywilnoprawnej.

4. Mam/y świadomość, że brak potwierdzenia woli w wyżej wymienionym terminie oznacza wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych  do korzystania z usług przedszkola.
5. Podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/my własnoręcznym podpisem.
………………….……………………………


………………………………………………………………………..…………
miejscowość i data



      

podpisy rodziców/opiekunów prawnych
