&,’.{!‘ Bielskie Stowarzyszenie Wspierania Edukacji i Rodziny ,Swiatto”
43-300 Bielsko-Biata, ul. Czarnieckiego 3

WNIOSEK O PRZY]JECIE DZIECKA

PRZEDSZKOLE

P
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ZALACZNIK NR 1 do wniosku Przedszkole Ziarenko

IMIE I NAZWISKO DZIECKA

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:

Jest alergikiem uczulonym Na: ........cccceeevveieeeeieeeceeeeeens

Jakie obowigzki domowe wykonuje (na miar¢ mozliwosci): ......
Czy potrafi s1¢ UDTAC SAMOAZICINIE .. ....eeuiiuiiiiriiitiitiitiet ettt ettt e ettt be e s b e b e e e et e bbbt b e be b es

Czy korzysta SamMOAZICINIC Z TOALETY: .. .ceeieiiirit s iiiiieieteee ettt ettt st et et e e e e et e st e tessessesseeseeseeneensensensensenseeseens

Czy zauwazajg Panstwo jakie$ trudnoSci Z ZAChOWANIEIMN: ...........ccveieieierieieriesie ettt ettt ste s bttt b e e
Czy dziecko zazywa 1eKi (JAKIET) ©.. . .ot bbb
ZAINTERESOWANIA

BardZO INEEIESUJE SIQ .. ..eeueeuientitirtiitieteet ettt ettt ettt h e eh b e st et et e st e s b e e bt e bt beeb e em e eaten b b e e b e e R e e b e e b b e b e b e b a b e nb e e bt e bbb et e e

INNE INFORMACJE O DZIECKU
Prosimy o przekazanie tych informacji o dziecku, ktore uznacie Panstwo za wazne.

ZOBOWIAZUJE SIE DO:
podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach, w tym adresu,
podawania telefondéw kontaktowych, by w razie potrzeby by¢ dostepnym dla pracownikow przedszkola,
przestrzegania postanowien Statutu przedszkola,
regularnego uiszczania optat za pobyt dziecka w przedszkolu w wyznaczonym terminie,
przestrzegania zasad przedszkola,
powiadomienia dyrektora przedszkola o chorobie zakaznej dziecka, w tym wszawicy,
przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka,

punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobg dorosta - pelnoletnia, zgtoszong

na piSmie zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo,
pracy nad nawykami i cnotami wraz z dzieckiem,
uczestniczenia w spotkaniach z opiekunem (tutorem),
uczestnictwa w szkoleniach i wyktadach dla rodzicow organizowanych przez przedszkole i szkotg,
czytania i odpowiadania na maile z przedszkola (wazna droga komunikacyjna),

czytanie Tygodnika ,,Ziarenko”.



Sugestie rodzicéw, oferowana pomoc dla szkoly, propozycje:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zaréwno rodzicow, jak i dzieci wskazanych powyzej, przez
Stowarzyszenie Wspierania Edukacji i Rodziny "Swiatlo" z siedzibq w Bielsko-Bialej, ul. Czarnieckiego 3 i placéwki
oswiatowe przez nie prowadzone dla celow zwigzanych z procesem przyjecia dziecka do Placowki.

Niniejsza zgoda wyrazona jestzgodnie zart. 6 ust.l lit a, Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych.

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Przedszkole Ziarenko z siedzibg w Bielsku-Biatej

przy ul. Czarnieckiego 3. Niniejsze dane zbierane sq w celu przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego do placowki.
Pelny tekst klauzuli informacyjnej dostgpny jest na stronie internetowej przedszkola.

podpis Rodzicow

OSWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA ZIARENKO
W BIELSKU — BIALEJ

Imig 1 NAZWISKO AZIECKA: .....oviiiiiiiiiccic e

Upowazniamy do odbioru dziecka z Przedszkola nast¢pujace osoby (powyzej 18 r.z.):

imie¢ i nazwisko / stopien pokrewiefstwa seria i numer dowodu osobistego nr telefonu
imie i nazwisko / stopiefi pokrewienstwa  seria i numer dowodu osobistego  nr telefonu
imic i nazwisko / stopiefi pokrewichstwa  seria i numer dowodu osobistego  nr telefonu
imie i nazwisko / stopiefi pokrewichstwa  seria i numer dowodu osobistego  nr telefonu
imie i nazwisko / stopiefi pokrewichstwa  seria i numer dowodu osobistego  nr telefonu

BIERZEMY NA SIEBIE PELNA ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA ZA BEZPIEQZEN STWO ODEBRANEGO
DZIECKA OD MOMENTU JEGO ODBIORU PRZEZ WSKAZANA POWYZEJ —- UPOWAZNIONA PRZEZ NAS OSOBE.



podpis Rodzicow

OSWIADCZENIE RODZICA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢), aby moje dziecko bralo udziat
w spacerach, zajeciach na placu zabaw, wycieczkach oraz innych imprezach organizowanych przez Przedszkole Ziarenko we wszystkich

latach obowiazywania umowy przedszkolne;.
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podpis Rodzicow

OSWIADCZENIE RODZICA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢), aby moje dziecko bralo udziat
w sesjach fotograficznych na terenie przedszkola, wycieczkach, wyjazdach lub nagraniach video z mozliwo$cia wykorzystania
w/w materialow do albumoéw, kroniki lub strony internetowej czy profilu spolecznosciowego w celu promowania naszego przedszkola na

caly czas edukacji w przedszkolu ,,Ziarenko™.

L1V Vo OO RO R SRURO

podpis Rodzicow

OSWIADCZENIE RODZICA

Wyrazam zgod¢ na interwencje lekarza w razie naglego wypadku w trakcie przebywania mojego dziecka:

(IMig 1 NAZWISKO AZIECKA) ....veuvivieeieeieiieieiesie ettt ettt sttt ese s sae b sbeesaeseeseensensensas pod opieka nauczycieli Przedszkola Ziarenko

na caly czas edukacji w tym przedszkolu.

podpis Rodzicow



ZGODA RODZICOW NA UDZIAE W CODZIENNYCH SPACERACH

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka uczgszczajacego do Katolickiego Przedszkola Ziarenko, umiejscowionego przy ul.
Czarnieckiego 3 w Bielsku-Biatej w spacerach/ wycieczkach w okolicy przedszkola i zabawach na podworku placowki, ktore beda sie
odbywa¢ codziennie z uwzgl¢dnieniem warunkow pogodowych.

podpis Rodzicow

ZGODA NA PRZEPROWADZENIE PRZESIEWOWEGO BADANIA LOGOPEDYCZNEGO
NA POCZATKU ROKU SZKOLNEGO

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie bezplatnego przesiewowego badania logopedycznego mojego dziecka:

podpis Rodzicow

ZGODA NA WSPOLPRACE Z PIELEGNIARKA

Wyrazam zgode na wspolprace z pielggniarka w trakcie trwania umowy o edukacj¢ w Przedszkolu ,,Ziarenko™.

podpis Rodzicow



ZGODA NAWSPOLPRACE Z PSYCHOLOGIEM/ PEDAGOGIEM SPECJALNYM

Wyrazam zgode na wspolprace ze specjalistami: psychologiem, pedagogiem, pedagogiem specjalnym, obserwacje dziecka, konsultacje,
diagnozowanie w celu wspomagania najlepszego rozwoju ucznia w trakcie umowy o edukacje

podpis Rodzicow

OSWIADCZENIE RODZICA

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ / nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢), na udostgpnienie moich danych osobowych (adres

e-mail oraz numer telefonu) Rodzicom Odpowiedzialnym za grupe (ROK-om) na caly okres edukacji w przedszkolu ,,Ziarenko”.

podpis Rodzicow

ZAMAWIANIE OBIADOW-ZGODA NA PRZEKAZANIE DANYCH

Ja, e e e e et taa e e aaaae s
bede zamawial obiady poprzez system aplikacji firmy Rekord SI spotka z 0.0, dla naszego dziecka/dzieci uczacych si¢ w Katolickim
Przedszkolu ,,Ziarenko” -prosz¢ o imi¢ i nazwisko dziecka:

Adres Mailowy: .....covciiiieiiieieeeeee s
Informujemy, ze podanie powyzszych danych jest rOwnoznaczne ze zgoda na przekazanie tych danych osobowych dla systemu aplikacji

firmy RECORD SI spétka z 0.0. w Bielsku-Biatej 43-300 ul. Kasprowicza 5.

Podpis rodzica



OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA DZIECKA

(wype{nia rodzic, ktory wraz z dzieckiem zamieszkuje poza Bielsko-Biala)

Niniejszym o$wiadczam, iz znajdujace si¢ pod moja opieka dziecko
........................................................................... (imie i nazwisko dziecka)

data i miejsce urodzenia .............oeiiiiiiiiiiiiiia, PESEL ...
ZamieSZKUJE Od ...t wraz ze mng pod adresem:
(miesigc, rok)

(nazwa

e Ao e XY )
.................... (ulica, nr domu/lokalu)

Moim miejscem zameldowania

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie ustawa z dnia 29 sierpnia 197 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity - Dz. U z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) w zwigzku z gromadzeniem i przetwarzaniem danych osobowych wytacznie w celu

realizacji art. 79 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty (tekst jednolity z 2004 r. Dz. U. nr 256, poz. 2572 ze zm.),

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. nr 88 poz. 553 ze zm.) §1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zaznajacego 0

odpowiedzialnosci karnej za falszywe zaznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.



