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PODANIE
O PRZYJĘCIE 4- LETNIEGO DZIECKA  
DO  ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W PODGÓRZE 
W  ROKU SZKOLNYM 2018/2019

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………………..do  
                                  ( imię i nazwisko dziecka)
oddziału przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej              w Podgórze w roku szkolnym  2018/2019
Dane :
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………
PESEL ucznia…………………………………………………………………….
Adres zamieszkania………………………………………………………………
Adres zameldowania……………………………………………………………..
Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów……………………………………..


NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:
              MATKA						OJCIEC
Zakład pracy………………………… Zakład pracy………………………….
Komórka…………………………….. Komórka……………………………...
Tel. domowy………………………… Tel. domowy…………………………
II. DANE DOTYCZĄCE RODZINY:
RODZINA: pełna/ niepełna*
RODZEŃSTWO (podać imiona i rok urodzenia) …………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
(Np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić


IV. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

1. przestrzegania postanowień statutu szkoły;
2. podawania do wiadomości  szkoły jakichkolwiek zmian 
     w podanych wyżej informacjach;
3. przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły osobiście lub przez osobę upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo 
4. przyprowadzania do szkoły tylko zdrowego dziecka;
5. uczestniczenia w zebraniach rodziców;

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do celów funkcjonowania i organizacji oddziałów przedszkolnych w PSP w Podgórze, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia.1997r. (Dz.U.nr.133,poz.883 ze zm.)

⁭   ⁭     Poprzez udział w Radzie Rodziców chcę mieć wpływ na
tak   nie       funkcjonowanie szkoły.
⁭   ⁭     Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć z życia przedszkola  
tak   nie        z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej         	           szkoły oraz udostępnianie innym rodzicom na płycie CD.


UPOWAŻNIAM DO ODBIERANIA Z PRZEDSZKOLA MOJEGO DZIECKA NASTĘPUJĄCE OSOBY:( imię i nazwisko oraz PESEL)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Miejscowość i data…………………………………………………………

Czytelny podpis rodzica……………………………………………………









PODANIE
O PRZYJĘCIE 5- LETNIEGO DZIECKA  
DO  ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W PODGÓRZE 
W  ROKU SZKOLNYM 2018/2019

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………………..do  
                                  ( imię i nazwisko dziecka)
oddziału przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej              w Podgórze w roku szkolnym  2018/2019
Dane :
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………
PESEL ucznia…………………………………………………………………….
Adres zamieszkania………………………………………………………………
Adres zameldowania……………………………………………………………..
Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów……………………………………..


NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:
              MATKA						OJCIEC
Zakład pracy………………………… Zakład pracy………………………….
Komórka…………………………….. Komórka……………………………...
Tel. domowy………………………… Tel. domowy…………………………
II. DANE DOTYCZĄCE RODZINY:
RODZINA: pełna/ niepełna*
RODZEŃSTWO (podać imiona i rok urodzenia) …………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
(Np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić


IV. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

1. przestrzegania postanowień statutu szkoły;
2. podawania do wiadomości  szkoły jakichkolwiek zmian 
     w podanych wyżej informacjach;
3. przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły osobiście lub przez osobę upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo 
4. przyprowadzania do szkoły tylko zdrowego dziecka;
5. uczestniczenia w zebraniach rodziców;

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do celów funkcjonowania i organizacji oddziałów przedszkolnych w PSP w Podgórze, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia.1997r. (Dz.U.nr.133,poz.883 ze zm.)

⁭   ⁭     Poprzez udział w Radzie Rodziców chcę mieć wpływ na
tak   nie       funkcjonowanie szkoły.
⁭   ⁭     Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć z życia przedszkola  
tak   nie        z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej         	           szkoły oraz udostępnianie innym rodzicom na płycie CD.


UPOWAŻNIAM DO ODBIERANIA Z PRZEDSZKOLA MOJEGO DZIECKA NASTĘPUJĄCE OSOBY:( imię i nazwisko oraz PESEL)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Miejscowość i data…………………………………………………………

Czytelny podpis rodzica……………………………………………………









PODANIE
O PRZYJĘCIE 6 - LETNIEGO DZIECKA  
DO  ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W PODGÓRZE 
W  ROKU SZKOLNYM 2018/2019

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………………..do  
                                  ( imię i nazwisko dziecka)
oddziału przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej              w Podgórze w roku szkolnym  2018/2019
Dane :
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………
PESEL ucznia…………………………………………………………………….
Adres zamieszkania………………………………………………………………
Adres zameldowania……………………………………………………………..
Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów……………………………………..


NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:
              MATKA						OJCIEC
Zakład pracy………………………… Zakład pracy………………………….
Komórka…………………………….. Komórka……………………………...
Tel. domowy………………………… Tel. domowy…………………………
II. DANE DOTYCZĄCE RODZINY:
RODZINA: pełna/ niepełna*
RODZEŃSTWO (podać imiona i rok urodzenia) …………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
(Np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić


IV. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

1. przestrzegania postanowień statutu szkoły;
2. podawania do wiadomości  szkoły jakichkolwiek zmian 
     w podanych wyżej informacjach;
3. przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły osobiście lub przez osobę upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo 
4. przyprowadzania do szkoły tylko zdrowego dziecka;
5. uczestniczenia w zebraniach rodziców;

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka do celów funkcjonowania i organizacji oddziałów przedszkolnych w PSP w Podgórze, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29 sierpnia.1997r. (Dz.U.nr.133,poz.883 ze zm.)

⁭   ⁭     Poprzez udział w Radzie Rodziców chcę mieć wpływ na
tak   nie       funkcjonowanie szkoły.
⁭   ⁭     Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć z życia przedszkola  
tak   nie        z wizerunkiem mojego dziecka na stronie internetowej         	           szkoły oraz udostępnianie innym rodzicom na płycie CD.


UPOWAŻNIAM DO ODBIERANIA Z PRZEDSZKOLA MOJEGO DZIECKA NASTĘPUJĄCE OSOBY:( imię i nazwisko oraz PESEL)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Miejscowość i data…………………………………………………………

Czytelny podpis rodzica……………………………………………………













