PSP im. ks. K. Kniedziałowskiego w Dobieszynie 

Załącznik nr 1
Dobieszyn, dnia ………………………………..
DEKLARACJA

POTWIERDZENIA KONTYNUOWANIA EDUKACJI PRZEDSZKOLNEJ
Potwierdzam wolę kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2023/2024
w Oddziale Przedszkolnym w Publicznej Szkole Podstawowej
im. ks. Kazimierza Kniedziałowskiego w Dobieszynie
przez moje/nasze dziecko:

........................................................................................................................................

Imię i nazwisko dziecka                                 numer PESEL dziecka lub w przypadku braku nr PESEL seria 
i nr  paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia dziecka

W celu aktualizacji i uzupełnienia danych dziecka i rodziców proszę o wypełnienie karty danych teleadresowych
Adres Zamieszka Dziecka

………………………………..…………………………………………..………………………..
Kod pocztowy                    Miejscowość                                         Nr domu

Dane Rodziców/Prawnych Opiekunów
………………………………………………………………………………………………………

Imiona i nazwisko matki dziecka/opiekuna prawnego                                  nr telefonu/e-mail

………………………………………………………………………………………………………………………………

adres zamieszkania matki dziecka

………………………………………………………………………………………………………………………………
imiona i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego                                     nr telefonu/e-mail

………………………………………………………………………………………………………………………………
adres zamieszkania ojca dziecka

Oświadczenia dotyczące Treści Zgłoszenia i Ochrony Danych Osobowych
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym
* Zgodnie z art. 20w ust. 2 ustawy o systemie oświaty, rodzice dzieci przyjętych do publicznego przedszkola (oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej) corocznie składają na kolejny rok szkolny deklarację o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego 
w tym przedszkolu (oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej), w terminie 7 dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego. 
* Zgodnie  z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) niniejszym przyjmuję do wiadomości 
i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszej deklaracji 
w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacyjnej do Oddziału Przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. ks. Kazimierza Kniedziałowskiego 
w Dobieszynie. Administratorem danych jest dyrektor szkoły, do której dziecko uczęszcza. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawienia lub usunięcia. Dane podaję dobrowolnie.
……………………………………..                              ……………………………………….
podpis matki/opiekuna prawnego                                                         podpis ojca/opiekuna prawnego
…………………………………………………

Data przyjęcia deklaracji (wypełnia placówka)
Załącznik nr 2
Dobieszyn, dnia……………………………….
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA SZEŚCIOLETNIEGO DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
IM. KS. KAZIMIERZA KNIEDZIAŁOWSKIEGO
W DOBIESZYNIE NA ROK SZKOLNY 2023/2024
Informacje ogólne:
Imię………………………………….………… drugie imię ...................................................
Nazwisko………………………………………………………………………….………………….
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………..…...
PESEL dziecka………………………………………………………………………..……………..
Adres zamieszkania ………………………………….………………………………………………..
....................................................................................................................................................
Oddział Przedszkolny w Publicznej Szkole Podstawowej im. ks. Kazimierza Kniedziałowskiego w Dobieszynie zapewnia bezpłatne nauczanie, wychowanie i opiekę 
w zakresie podstawy programowej wychowania przedszkolnego przez 5 godzin dziennie.

I. Dane rodziców/prawnych opiekunów:
Dane matki (prawnej opiekunki ) dziecka 

Imię ……………………………........................………………………….................................

Nazwisko …………………………….........................………………....................................

Adres zameldowania / zamieszkania*………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy, e-mail ……………………………….............................................................
 Dane ojca (prawnego opiekuna) dziecka 

Imię ………………………………………………………..........................................................

Nazwisko ……………………………………..................................................………………..

Adres zameldowania / zamieszkania* ..……………………………………………………………...
Telefon kontaktowy, e-mail ………………………………...................................................……..
II.  Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii 

tak * / nie* 
III. Informacje o stanie zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie np. dieta, alergie pokarmowe itp.:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Informacje dodatkowe: 1)
Liczba dzieci w rodzinie (wpisać liczbę) …………

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (wpisać „TAK” lub „NIE”)………

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (wpisać „TAK” lub „NIE”)…….

Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych (wpisać „TAK” lub „NIE”)………..

Dziecko posiada rodzeństwo niepełnosprawne (wpisać „TAK” lub „NIE”)……….

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego (wpisać „TAK” lub „NIE”)……….

Dziecko w rodzinie zastępczej (wpisać „TAK” lub „NIE”)………..

Dziecko posiada wskazania specjalistyczne (wpisać „TAK” lub „NIE”)………..

Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia religii (wpisać „TAK” lub „NIE”)…………

1) W celu potwierdzenia ww. informacji proszę dostarczyć odpowiednie dokumenty.

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Administratora strony internetowej wizerunku mojego dziecka, utrwalonego w pracy konkursowej, podczas zabaw, zajęć i uroczystości szkolnych (art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 ze zm.).

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie zapisu dziecka są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszej karcie w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno -wychowawczo  -  opiekuńczej Publicznej Szkoły Podstawowej im. ks. Kazimierza Kniedziałowskiego w Dobieszynie. 

Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 833 ze zm).

*właściwe zaznaczyć 

…………………………………………………

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 

Załącznik nr 3

Dobieszyn, dnia……………………………….
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

TRZYLETNIEGO/ CZTEROLETNIEGO/ PIĘCIOLETNIEGO

 DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
IM. KS. KAZIMIERZA KNIEDZIAŁOWSKIEGOW DOBIESZYNIE 

NA ROK SZKOLNY 2023/2024
1)Proszę podkreślić właściwą grupę wiekową
Informacje ogólne:
Imię………………………………….………… drugie imię ...................................................
Nazwisko………………………………………………………………………….………………….
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………..…...
PESEL dziecka………………………………………………………………………..……………..
Adres zamieszkania ………………………………….………………………………………………..
....................................................................................................................................................
Oddział Przedszkolny w Publicznej Szkole Podstawowej im. ks. Kazimierza Kniedziałowskiego w Dobieszynie zapewnia bezpłatne nauczanie, wychowanie i opiekę 
w zakresie podstawy programowej wychowania przedszkolnego przez 5 godzin dziennie.

I. Dane rodziców/prawnych opiekunów:

Dane matki (prawnej opiekunki ) dziecka 

Imię ……………………………........................………………………….................................

Nazwisko …………………………….........................………………....................................

Adres zameldowania / zamieszkania*………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy, e-mail ……………………………….............................................................
 Dane ojca (prawnego opiekuna) dziecka 

Imię ………………………………………………………..........................................................

Nazwisko ……………………………………..................................................………………..

Adres zameldowania / zamieszkania* ..……………………………………………………………...
Telefon kontaktowy, e-mail ………………………………...................................................……..
II.  Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii 

tak * / nie* 
III. Informacje o stanie zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie np. dieta, alergie pokarmowe itp.:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Informacje dodatkowe: 1)
Liczba dzieci w rodzinie (wpisać liczbę) …………

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (wpisać „TAK” lub „NIE”)………

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (wpisać „TAK” lub „NIE”)…….

Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych (wpisać „TAK” lub „NIE”)………..

Dziecko posiada rodzeństwo niepełnosprawne (wpisać „TAK” lub „NIE”)……….

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego (wpisać „TAK” lub „NIE”)……….

Dziecko w rodzinie zastępczej (wpisać „TAK” lub „NIE”)………..

Dziecko posiada wskazania specjalistyczne (wpisać „TAK” lub „NIE”)………..

Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia religii (wpisać „TAK” lub „NIE”)…………

1) W celu potwierdzenia ww. informacji proszę dostarczyć odpowiednie dokumenty.

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Administratora strony internetowej wizerunku mojego dziecka, utrwalonego w pracy konkursowej, podczas zabaw, zajęć i uroczystości szkolnych (art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 ze zm.).

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie zapisu dziecka są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszej karcie w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno -wychowawczo  -  opiekuńczej Publicznej Szkoły Podstawowej im. ks. Kazimierza Kniedziałowskiego w Dobieszynie. 

Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 833 ze zm).

*właściwe zaznaczyć 

…………………………………………………

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 
Załącznik nr 4
POTWIERDZENIE WOLI

uczęszczania do oddziału przedszkolnego 

Potwierdzam wolę uczęszczania w roku szkolnym …………………  do

……………………………………………………………………….

................................................................................................................

Nazwa szkoły

dziecka, którego jestem rodzicem/prawnym opiekunem.

  ……………………………………………………………………….

                            imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL dziecka

                                                                                                                                                   .....................................                                                                      ..................................................
Miejscowość i data                                                                                 Czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna
Załącznik nr 5

Dobieszyn, dnia……………………………….
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA SIEDMIOLETNIEGO DO KLASY PIERWSZEJ PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
IM. KS. KAZIMIERZA KNIEDZIAŁOWSKIEGO

W DOBIESZYNIE NA ROK SZKOLNY 2023/2024
Informacje ogólne:
Imię………………………………….………… drugie imię ...................................................
Nazwisko………………………………………………………………………….………………….
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………..…...
PESEL dziecka………………………………………………………………………..……………..
Adres zamieszkania ………………………………….………………………………………………..
....................................................................................................................................................
I. Dane rodziców/prawnych opiekunów:

Dane matki (prawnej opiekunki ) dziecka 

Imię ……………………………........................………………………….................................

Nazwisko …………………………….........................………………....................................

Adres zameldowania / zamieszkania*………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy, e-mail ……………………………….............................................................
 Dane ojca (prawnego opiekuna) dziecka 

Imię ………………………………………………………..........................................................

Nazwisko ……………………………………..................................................………………..

Adres zameldowania / zamieszkania* ..……………………………………………………………...
Telefon kontaktowy, e-mail ………………………………...................................................……..
II.  Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii 

tak * / nie* 
III. Informacje o stanie zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie np. dieta, alergie pokarmowe itp.:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Dziecko w ramach wychowania przedszkolnego realizowało obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego w: ………………………………………………...……………

Informacje dodatkowe: 1)
Liczba dzieci w rodzinie (wpisać liczbę) …………

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (wpisać „TAK” lub „NIE”)………

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (wpisać „TAK” lub „NIE”)…….

Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych (wpisać „TAK” lub „NIE”)………..

Dziecko posiada rodzeństwo niepełnosprawne (wpisać „TAK” lub „NIE”)……….

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowującego (wpisać „TAK” lub „NIE”)……….

Dziecko w rodzinie zastępczej (wpisać „TAK” lub „NIE”)………..

Dziecko posiada wskazania specjalistyczne (wpisać „TAK” lub „NIE”)………..

Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia religii (wpisać „TAK” lub „NIE”)…………

1) W celu potwierdzenia ww. informacji proszę dostarczyć odpowiednie dokumenty.

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Administratora strony internetowej wizerunku mojego dziecka, utrwalonego w pracy konkursowej, podczas zabaw, zajęć i uroczystości szkolnych (art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 ze zm.).

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie zapisu dziecka są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszej karcie w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno -wychowawczo  -  opiekuńczej Publicznej Szkoły Podstawowej im. ks. Kazimierza Kniedziałowskiego w Dobieszynie. 

Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 833 ze zm).

*właściwe zaznaczyć 

……………………………………..                              ……………………………………….
podpis matki/opiekuna prawnego                                                         podpis ojca/opiekuna prawnego

…………………………………………………

Data przyjęcia deklaracji (wypełnia placówka)
