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Przedszkole Samorządowe w Turce
Filia Przedszkola w Pliszczynie – Pliszka

Kolonia Pliszczyn 100

 20-258 Lublin

Proszę o przyjęcie dziecka do Filii Przedszkola w Pliszczynie
na rok szkolny ………../……...…. 

I. DANE DZIECKA
Dane osobowe dziecka
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PESEL 


             Imię 

     Drugie imię          Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia 

Miejsce urodzenia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka 


Ulica 







Nr domu 
      Nr lokalu

Kod 

   Miejscowość
	
	
	-
	
	
	


Województwo 

       Powiat 


           Gmina

Adres zamieszkania dziecka (inny niż zameldowania)

Ulica 







Nr domu 
      Nr lokalu


Kod

   Miejscowość
	
	
	-
	
	
	


Województwo 

       Powiat 


           Gmina

II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

IMIĘ I NAZWISKO MATKI (opiekuna)...............................................................................
WYKSZTAŁCENIE ...............................................................................................................
PESEL ………………………………………….

TELEFONY KONTAKTOWE.......................................................

Oświadczam, że jestem osobą pracującą/niepracującą*  
w ................................................................................................................................
nr telefonu do pracy ........................................................
status przedsiębiorstwa: duże….średnie…..małe…..
...........................

Podpis matki (opiekuna)
IMIĘ I NAZWISKO OJCA (opiekuna) .............................................................................
WYKSZTAŁCENIE ...............................................................................................................

PESEL ………………………………………….

TELEFONY KONTAKTOWE.......................................................

Oświadczam, że jestem osobą pracującą/niepracującą*  
w ................................................................................................................................
nr telefonu do pracy ........................................................
status przedsiębiorstwa: duże….średnie…..małe…..
...........................

Podpis ojca (opiekuna)
III. KRYTERIA PIERWSZEŃSTWA PRZYJĘĆ

Podkreśl właściwą odpowiedź:

· Dziecko należące do obwodu przedszkolnego (tak / nie)
· Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego (tak / nie)
· Dziecko w rodzinie zastępczej (tak / nie)
· Dziecko w rodzinie wielodzietnej (tak / nie)
· Dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności (tak / nie)
· Dziecko matki lub ojca, wobec którego orzeczono 
stopień niepełnosprawności (tak / nie) 
· Dziecko obojga rodziców wobec których orzeczono stopień niepełnosprawności (tak/nie)
· Dziecko, którego rodzeństwo posiada orzeczony stopień niepełnosprawności (tak/nie)
· Dziecko obojga pracujących rodziców (tak / nie)
· Dziecko rodziców poszukujących pracy ( tak/nie)
IV. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU np. choroby, alergie itp.




V. INFORMACJE DOTYCZĄCE FUNKCJONOWANIA I ODBIORU DZIECKA

· Przedszkole funkcjonuje od godz.. 6.30 do godz. 16.30
· Istnieje możliwość odebrania dziecka wcześniej niż przewiduje rozkład dnia pracy przedszkola.
· Osoby upoważnione (pełnoletnie) do odbioru dziecka:

Imię i nazwisko osoby ....................................................................................................
PESEL .........................................................................................
Imię i nazwisko osoby ...............................................................
PESEL .........................................................................................
Imię i nazwisko osoby ..............................................................
PESEL ........................................................................................
Imię i nazwisko osoby ...............................................................
PESEL .........................................................................................
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dziecka do przedszkola dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wychowawczo-dydaktycznego (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych – tj.: Dz. U. z 2002 roku, nr 101, poz. 926 ze zmianami).
(miejscowość, dnia)................................                           podpis rodzica/opiekuna
                                                                                    ...................................
Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem funkcjonującego przedszkola, a szczególnie z zasadami wynikającymi z realizacji projektu współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

(miejscowość, dnia)................................                           podpis rodzica/opiekuna
                                                                                    ...................................

Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………( imię 
i nazwisko)  nie było dotychczas objęte edukacją przedszkolną.

(miejscowość, dnia) ................................                           podpis rodzica/opiekuna
                                                                                    ...................................

VI. DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ PRZY FILLI PRZEDSZKOLA 
      W ŚWIDNIKU MAŁYM

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu
Imię, nazwisko dziecka

1) zakwalifikowała dziecko

do Filii Przedszkola           





        
w Pliszczynie
Imię, nazwisko dziecka

2) nie zakwalifikowała dziecka 


         z powodu 

Podpis Przewodniczącego Komisji

Podpisy członków Komisji
· Od decyzji komisji kwalifikacyjnej istnieje możliwość odwołania do dyrektora Filii Przedszkola.

Pliszczyn, dnia .......................................
Projekt realizowany przez Gminę Wólka w okresie 1.09.20013-30.06.2015 współfinansowany jest przez Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji
 w regionach Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty Podziałanie 9.1.1 Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
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