WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
 W GAJU MAŁYM NA ROK SZKOLNY 2024/2025
	Proszę zaznaczyć wybraną placówkę

	Nazwa i adres placówki

	1.
	Oddział przedszkolny w Gaju Małym


	2.


	Oddział przedszkolny w Zielonejgórze


	KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA


	DANE OSOBOWE DZIECKA

	imię
	

	nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia
	

	miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
ulica

nr domu

nr mieszkania

kod pocztowy

miejscowość

gmina

powiat

ADRES ZAMELDOWANIA (PODAĆ, JEŻELI JEST INNY NIŻ ADRES ZAMIESZKANIA)

ulica

nr domu

nr mieszkania

kod pocztowy

miejscowość

gmina

powiat



	KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW DZIECKA/
OPIEKUNÓW PRAWNYCH


	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	telefon komórkowy
	
	adres e-mail
	


	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	telefon komórkowy
	
	adres e-mail
	


	INFORMACJE O DZIECKU

	Informacje o stanie zdrowia dziecka, które  mogą mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu




Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

	                                  data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego



Zapoznałem się z klauzulami informacyjnymi dotyczącymi ochrony danych osobowych w zakresie procesu rekrutacyjnego, obowiązującymi w placówkach przedszkolnych. 
	…………………………………
	………………………………..
	…………………………………

	                                  data
	         podpis matki/opiekunki prawnej
	        podpis ojca/ opiekuna prawnego


