[bookmark: _Hlk63707947][image: ]                                                                                                                                     Publiczne Przedszkole Samorządowe
                                                                                                                                          „Bajkowa Kraina” w Zbiersku
                                                                                                                                        62-830 Zbiersk ,Zbiersk Cukrownia  81
                                                                                                                                                     Tel.kontaktowy 627520507, 699671945
                                                                                                                                       e-mail : przedszkole.w.zbiersku@wp.pl
									
Zbiersk dnia…………………………

Wniosek o przyjęcie dziecka do 
Publicznego  Przedszkola Samorządowego „Bajkowa Kraina” w Zbiersku
                Na podstawie art. 149 ust.2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe
         (t.j.Dz. U. z 2024r. poz.737 ze zm.)
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie od 01 września  roku szkolnego 2025/2026 mojej/go córki/syna………………………...........................ur...……………………..w……………...…….
pesel…………………………………….…………….
zamieszkałej/zamieszkałego………………………….……… gmina………………………………
		


1. Deklarowany czas dziennego pobytu dziecka w przedszkolu -od godz. ……do  godz. ……… (czas pracy przedszkola 6.30-16.00), (w godz.8-13.00 bezpłatne godz. w ramach podstawy programowej). 				
2. Deklarowana liczba posiłków(2 posiłki -śniadanie, obiad),(3 posiłki - śniadanie, obiad, podwieczorek) - ……							
	


3. Rodzice:
a) Matka-………………………………………………………………………………………..….
Nr telefonu……………………………………………………………………………………...…..
Adres e-mail …………………………………………………………………………………...…...
Nazwa i adres zakładu pracy 
…………………………………………………………………………………………………...…
b) Ojciec- …………………………………………………………………………………...…….
Nr telefonu………………………………………………………………………………...………..
Adres e-mail…………………………………………………………………………...…………....
Nazwa i adres zakładu pracy
………………………………………………………………………………………..…………….
	


4. Czy do przedszkola uczęszcza rodzeństwo kandydata TAK – NIE	
5. Dodatkowe informacje o dziecku uznane za istotne przez rodzica/opiekuna prawnego (stan zdrowia, potrzeba szczególnej opieki, informacje o rozwoju psychofizycznym)¹:
……………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………

 ¹Art.155 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe:  w celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym przedszkolu, oddziale przedszkolnym w publicznej szkole podstawowej, publicznej innej formie wychowania przedszkolnego, publicznej szkole i publicznej placówce, o której mowa w art. 2 pkt 8, odpowiedzialnej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi przedszkola, szkoły lub placówki uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka.







Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych. Przyjmuję do wiadomości, że:
1) Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Publicznego Przedszkola Samorządowego 
„Bajkowa Kraina”  w Zbiersku. Zbiersk Cukrownia 81, 62-830 Zbiersk.
2) Dane zostały zebrane w celu uzupełnienia informacji niezbędnych do prowadzenia działalności oświatowej.
3) Dane będą przetwarzane zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych(t.j.Dz.U. z 2019r. poz.1781).
4) Dane osobowe na etapie rekrutacji nie będą udostępniane innym podmiotom.
5) Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.
6) Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z art. 150 ust. 1 pkt 1-4 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe.








………………………………………………………………..
                                                                  Podpis rodzica /opiekuna prawnego.
        Wypełniony wniosek można złożyć w placówce Przedszkola oraz  przesłać  na email (przedszkole.w.zbiersku@wp.pl) do dnia  21  marca  2025r. 


…………………………….                                                  …………………………………
         Data wpływu wniosku					       (podpis osoby przyjmującej) 
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