Data przyjecia wniosku: ...........ccoviiviiiiiiiiinnnn.

Whiosek o przyjecie dziecka do Przedszkola W ..........c.cocviiiiiiiiiiiiiiicni e

na dyzur wakacyjny od.................... (o [o T

I. Dane identyfikacyjne dziecka:

Imie/imiona

Nazwisko

Pesel*

Data urodzenia dzien miesigc rok

*W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisa¢ serie i numer paszportu lub innego dokumentu
tozsamosci.

Il. Pozostate informacje o dziecku:

Adres zamieszkania dziecka

Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy

lll. Dane osobowe opiekunéw prawnych:

Dodatkowe informacje o dziecku

Rodzic/opiekun 1 Rodzic/opiekun 2

Imie/imiona i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

Adres zamieszkania

Ulica

Nr budynku/ nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

IV. Informacje o stanie zdrowia dziecka

V. Deklarowany pobyt dziecka w placéwce wychowania przedszkolnego:



Godziny pobytu dziecka w placéwce: od .............. do...........

VII. Oswiadczam:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

(tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 383), oswiadczam, ze dane przedstawione we wniosku zgtoszenia dziecka do
przedszkola sg prawdziwe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celéw edukacyjnych
zwigzanych z realizacjg zadan statutowych przedszkola oraz z prowadzong rekrutacjg, zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

VIII.

Oswiadczenie rodzicéw dotyczace udzielania pierwszej pomocy:

Oswiadczamy, ze Swiadomi odpowiedzialnosci za zdrowie dziecka przyjmujemy procedure udzielania
pomocy w przypadku nagtego pogorszenia sie zdrowia dziecka lub w ulegniecia wypadkowi w kolejnosci:
1. Wezwanie pogotowia ratunkowego.

2. Wezwanie i zawiadomienie Rodzica.

IX. Numer polisy ubezpieczeniowej dziecka (informacje nalezy pobraé z macierzystego
przedszkola/oddziatu przedszkolnego, do ktérego dziecko chodzito w roku szkolnym 2024/2025):

W przedszKolU: ..o
(wypetnia dyrektor przedszkola) (pieczatka szkoty/przedszkola)

Inna polisa..........cccoeiiiiiiiiiiiin,
(wypetniajg rodzice dziecka)
......................................... i/lub

/podpis rodzica/opiekuna 1/ /podpis rodzica/opiekuna 2/

Upowazniam nastepujgce osoby odbioru mojego dziecka z przedszkola:

Lp. Nazwisko i imie Numer i seria dowodu osobistego

Blon

Pouczenie:

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz w zatgcznikach do wniosku sg
dyrektorzy prowadzonych przez gmine Borki przedszkoli wskazanych we wniosku.

2. Podanie danych identyfikacyjnych jest obowigzkowe.

3. Podanie danych dotyczacych spetnienia kryteriow, zawartych we wniosku, jest nieobowigzkowe, przy
czym w przypadku niepodania tych danych przyjmuje sie, ze kandydat danego kryterium nie spetnia.



