ZESPOL SZKOL W BUDACH GLOGOWSKICH

Punkt przedszkolny w Budach Glogowskich
Budy Gtogowskie 846, 36-060 Gtogow Matopolski
tel. 17 789 73 80, www.zsbudy.pl

WNIOSEK O KONTYNUACJE WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO DZIECKA

W PUNKCIE RZEDSZKOLNYM

w Zespole Szkol w Budach Glogowskich
w roku szkolnym 2024/2025

Uwaga! (Dane dziecka i rodzicow prosze wypetnié pismem drukowanym. Wniosek podpisany przez obojga
rodzicow/ opiekunow prawnych).

I. Dane dziecka

1. NQZWISKO ettt st sttt e e e e e v et et aeere et eee
2. IMIE et Drugie imi€ ..o veeevveeve e e
3. Data urodzenia .....oeeveveceeceecre e Miejsce Urodzenia ...c.ceeveeeeeeveeereecreeennnens

4, Numer PESEL

5. Adres zamieszkania:

6. Adres zameldowania (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
Mi€JSCOWOSC ..ttt et Kod poCztowy.....ccceveeveceeeeerieeccee e

0] [T or= IR NUMEr dOMU oevver ettt e

I1. Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych

1. IMi€ i NAZWISKO MALKi..veiviiuiieririeire ettt et e et e ee b eresrnesnsesnees

Adres zamieszkania matki:

MIEJSCOWOSC .ottt et Kod POCZEOWY...uoocveveeereceeeecteeeeeceeeeeenns
UBICA i Numer domu ......ccccvveeveeenrsenininece e
Telefon .. €-MA| et

2. IMI€ 1 NAZWISKO 0JCA ..evvirviriiiieire ettt st b e sa e

Adres zamieszkania ojca:



http://www.zsbudy.pl/

I11. Informacje dodatkowe

1. Wazne informacje o stanie zdrowia dziecka, ktore rodzic uznaje za istotne np. state choroby, choroby
przewlekte, wady rozwojowe, niepelnosprawnosci, alergie, inne:

2. Czy dziecko bedzie korzysta¢ z prawa do bezplatnego transportu i opieki w czasie dowozenia do
szkoty?

(dotyczy dzieci pigcioletnich)

TAK /NIE (wlasciwe podkreslic)

3. Do odbioru dziecka z Punktu przedszkolnego upowazniamy nastgpujace osoby
(inne niz rodzice/prawni opiekunowie):

L ettt ettt et e a e e eh e et e en e e eh e e bt ea e e Rt et e enteeR e et e en e e eh e et e enteeh e e bt enteeneeteenteeneenneenteas
(imig i nazwisko) (nr dowodu osobistego)

2 ettt eteetetee—esteeteete_tateate st eteeatetteteanteteenteante st e st an e e teenteesteseenaeantenseenteeneenseenseeneeteenteentenseentens
(imig i nazwisko) (nr dowodu osobistego)

B e et h et h bt e a et eh e bt e a et e bt e bt e a et eh e e bt eh e e bt e bt eh e bt et e h e e bt e bt eh b e eb e e bt eb s e nheentenae e
(imie i nazwisko) (nr dowodu osobistego)

4. Uwagi dotyczace dziecka skierowane do nauczycieli (np. zachowania, upodobania, nawyki, itp. na
ktdére nalezy zwroci¢ uwage)

5. Wyrazamy zgode na przetwarzanie 1 wykorzystanie danych osobowych naszych i naszego dziecka,
a takze 0soOb przez nas upowaznionych, do celéw zwigzanych z przyjeciem i pobytem naszego dziecka
w Punkcie przedszkolnym.

TAK / NIE (wtasciwe podkresli¢)

Wykaz przedszkoli, do ktérych ztozono réwnoczesnie wnioski o przyjecie dziecka, w kolejnosci od
najbardziej do najmniej preferowanego (maksymalnie 3 przedszkola).

Oswiadczamy, Ze przedlozone przez nas w niniejszym wniosku informacje sq zgodne ze stanem
faktycznym.



Budy Gtogowskie, dn. .................ccoeeni

podpis ojca/ opiekuna prawnego

Przyjecie wniosku przez dyrektora szkoly.

Budy Glogowskie, dn. ......ccoooooiiiiiii
Pieczg¢ i podpis dyrektora
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