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Przedszkole Publiczne

Kwiatki Kwiatki Swietego Franciszka
Swiete go 01-140 Warszawa, ul. Rabsztynska 5
Franciszka rabsztynska@kwiatkifranciszka.edu.pl

Przedszkole Publiczne

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO KWIATKI SWIETEGO FRANCISZKA
W WARSZAWIE
NA ROK SZKOLNY 2023/2024
1. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imig i NAZWISKO UZIECKA ...... .o e,
PESEL

Adres zamieszkania (z KOdem POCZEOWYM) ... .o.vinriri e e
Adres zameldowania na PobYt staly ...........ooiiiiiiiii e
Data | MIEJSCE UTOAZENIA .....ue ittt ettt ettt et e et et e e e e e e neaas

2. DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW

MATKA OJCIEC

imie i nazwisko

numer telefonow kontaktowych

adres e-mail

RODZENSTWO DZIECKA (prosze poda¢ imiona i rok urodzenia)

RODZINA: pelna/niepetna (niepotrzebne skresli¢)

DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU (np. stale choroby, wady rozwojowe,
alergie)Do wniosku dolaczam stosowna dokumentacje:



mailto:rabsztynska@kwiatkifranciszka.edu.pl

Sytuacja rodzinna moggca wplynaé na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu:

JesteSmy $wiadomi, Ze osoby aplikujace do Przedszkola Katolickiego Kwiatki Swietego

Franciszka musza akceptowaé katolicki charakter placéwki, wynikajacy z jej statutu

3. Do odbioru naszego dziecka z Przedszkola, upowazniamy nastepujace osoby,

ktore w naszym przekonaniu zapewnia mu pelne bezpieczenstwo:

nazwisko i imi¢ matki/opiekuna dziecka numer dowodu osobistego numer telefonu
nazwisko i imi¢ ojca/opiekuna dziecka numer dowodu osobistego numer telefonu
OSWIADCZENIE
e
nazwisko i imi¢ numer dowodu osobistego numer telefonu
2 e e e
nazwisko i imie numer dowodu osobistego numer telefonu
P
nazwisko i imie numer dowodu osobistego numer telefonu
A
nazwisko i imie numer dowodu osobistego numer telefonu
T

nazwisko i imi¢ numer dowodu osobistego numer telefonu



Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas

osobe.

WWAISZAWA, AN ..ottt e e e e

podpis matki podpis ojca

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej
informacjach,

regularnego uiszczania optat za przedszkole kazdego miesigca,

punktualnego przyprowadzania i odbierana dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe
upowazniong,

systematycznego zgtaszania przyczyn nieobecnosci dziecka,

przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka,

uczestniczenia w zebraniach informacyjnych i grupowych.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH

Uprzedzeni o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 K.K. o§wiadczamy, Zze podane powyzej
dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r.
Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrazamy zgode¢ na zbieranie, przetwarzanie i Wykorzystywanie ww.
danych osobowych przez przedszkole dla potrzeb dziatalno$cio§wiatowo-wychowawczej.

Wyrazamy zgodg na publikacje zdje¢ dziecka i rodziny na stronie internetowej przedszkola,
na profilu facebookowym przedszkola oraz w innych materiatach promujacych placowke.

data
podpisy rodzicéw (opiekunow prawnych)



DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu W dniU...........ccovverieieienenenie e zakwalifikowata/

nie zakwalifikowala dziecko/a do Przedszkola Publicznego Kwiatki Sw. Franciszka
wWarszawie.

podpisy Przewodniczacego Komisji i Cztonkow



