Zatacznik nr 1

Do Regulaminu Rekrutacji
do Przedszkola w Czaczu

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO/PRZEDSZKOLA W

Dane dziecka

Dane osobowe
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Nazwisko Data urodzenia
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Seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (w przypadku braku nr PESEL)

Adres zamieszkania
Ulica Nr domu Nr lokalu Kod
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Miejscowosc

Dane rodzicéw/prawnych opiekunéw

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka

Imie Nazwisko (obecne) Imie Nazwisko

Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej Adres poczty elektronicznej

Adres zamieszkania matki/opiekunki dziecka Adres zamieszkania ojca/opiekuna dziecka

(jesli inny niz adres zamieszkania dziecka) (jesli inny niz adres zamieszkania dziecka)

Ulica Nrdomu  Nrlokalu Ulica Nrdomu  Nrlokalu

Kod Miejscowosc Miejscowosc

Kod
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Informacje dodatkowe
Kolejne preferowane przedszkola

2. 3.

Informacje o dziecku na podstawie zatgcznikow



Dziecko niepetnosprawne (TAK lub NIE)

Dziecko rodzica/opiekuna niepetnosprawnego (TAK lub NIE) — niepetnosprawnosé jednego z rodzicéw
Dziecko rodzicéw/opiekundw niepetnosprawnych (TAK lub NIE) — niepetnosprawno$¢ obojga rodzicéw
Niepetnosprawnosc¢ rodzenstwa (TAK lub NIE)

Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie (TAK lub NIE)

Dziecko objete piecza zastepcza (TAK lub NIE)

Liczba dzieci w rodzinie

Dziecko, ktérego rodzice/prawni opiekunowie pracujg, uczg sie w trybie dziennym, prowadzg gospodarstwo rolne lub
pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg (TAK lub NIE)

Dziecko, ktérego rodzenstwo uczeszcza do tego samego przedszkola lub oddziatu przedszkolnego (TAK lub NIE)
Rodzenstwo dziecka ubiega sie o przyjecie do tego samego przedszkola lub oddziatu przedszkolnego (TAK lub NIE)

Dziecko, ktérego rodzice/opiekunowie prawni korzystajg ze swiadczen przyznawanych na podstawie ustawy o pomocy
Spotecznej realizowanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w okresie szesciu miesiecy poprzedzajacych ztozenie
Whniosku (TAK lub NIE)

DA

Dziecko objete obowigzkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym lub z odroczonym obowigzkiem szkolnym
(TAK lub NIE)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowosc i data

Podpis rodzica/opiekuna




