WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO SALEZJANSKIEGO
PRZEDSZKOLA SW. JANA BOSKO
w Suwatkach
na rok szkolny 2026/2027

I DANE DZIECKA

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko dziecka

2. Adres zamieszkania dziecka

3. Data i miejsce urodzenia dziecka

4. PESEL

5. Prosze okresli¢ godziny codziennego pobytu dziecka w przedszkolu od — do:

6. Czy dziecko uczeszczalo juz do przedszkola (tak/nie)*

7. Czy dziecko wymaga jakiej$ specjalnej opieki ? Jakiej ? W jakim zakresie?

8. Jak oceniajg Panstwo samodzielno$¢ swojego dziecka ? (ubieranie, jedzenie, czynno$ci

sanitarne, mowa, komunikacja) — prosimy o szczerg odpowiedz:

9. Czy jestescie Panstwo gotowi wspotpracowaé z Przedszkolem w wychowaniu religijnym

Waszego dziecka ?

10.  Wazne informacje o dziecku np. stale choroby, wady rozwojowe, alergie, inne:

11. Szczegodlne zainteresowania dziecka

II DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW

MATKA/OPIEKUN* OJCIEC/OPIEKUN*
1. Imi¢ i nazwisko matki/opiekuna 1. Imig i nazwisko ojca/opiekuna
2. Adres zamieszkania (staty/czasowy) 2. Adres zamieszkania (staty/czasowy)*
3. Miejsce pracy 3. Miejsce pracy

4. Telefon kontaktowy oraz e- mail do matki/opiekuna* (4. Telefon kontaktowy oraz e- mail do ojca/opiekuna*




Rodzina pelna, niepetna, zastepcza*. Liczba dzieci w rodzinie, wiek:

III ZOBOWIAZANIA I ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW*

1. Przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka.

2. Uczestniczenia w spotkaniach rodzicow organizowanych na terenie przedszkola, zapoznania si¢
1 przestrzegania postanowien Statutu Niepublicznego Salezjanskiego Przedszkola w Suwatkach
oraz obowigzujacych regulaminéw.

3. Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorosta upowazniong
do odbierania - bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka od
momentu jego odbioru z przedszkola przez osob¢ upowazniong przez nas. Upowaznienie jest
wazne do chwili odwotania.

4. Uiszczanie oplat za przedszkole w wyznaczonym terminie.

5. Wyrazam zgodg¢ na spacery poza teren przedszkola.

6. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w zajeciach religii.

7. Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w wycieczkach (takze autokarowych).

8. Wyrazam zgode¢ na diagnoz¢ logopedyczng oraz na przeprowadzenie przez fizjoterapeute diagnozy

dotyczacej wad postawy.

9.Wyrazam zgodg na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdje¢ na stronie internetowe;j
przedszkola.

Oswiadczam, ze przedlozone informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, w celu przeprowadzenia rekrutacji
do Niepublicznego Salezjanskiego Przedszkola $w. Jana Bosko w Suwatkach. Przetwarzanie danych
odbywac sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101,p0z.926 z 2002r. z
pézniejszymi. zmianami).

UPOWAZNIENIE - do odebrania dziecka z przedszkola upowainiam/my nastepujgce osoby:

Nazwisko Imie Nr dowodu osobistego Telefon kontaktowy

Data

Podpis matki
Podpis ojca
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