WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO MIEJSKIEGO PRZEDSZKOLA NR .....
W ZAMBROWIE NA OKRES WAKACJI LIPIEC / SIERPIEN *

Doktadny termin/-ny, pobytu dziecka w przedszkolu w wakacje:

podpis rodzica

Oswiadczam, ze w ww. terminie/-nach rodzice dziecka pracujg i nie przebywaja na urlopie.

podpis rodzica

Wypetniony wniosek nalezy ztozy¢ w terminie do 10 czerwca 2024r. do godz. 12°° w siedzibie przedszkola

macierzystego.

Data ztozenia WniosSku: ..............c.cccoveeeiiiinieiinn..

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Gmina

Miejscowos$¢

Ulica

Dzielnica

Nr domu/ nr mieszkania

Kod pocztowy

MIEJSCE PRACY RODZICOW

1.Matki 1
2.0jca 5
DANE OSOBOWE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
Dane Matka Ojciec
Imie
Nazwisko
Adres zamieszkania
Telefon dom/komérka
Zaznaczy¢, do ktérego przedszkola uczeszczato dziecko do czerwca 202....r.
Nr 1 Nr 3 Nr 4 Nr5 Nr 6
ul. Sadowa ul. Magazynowa ul. Papieza J.P.ll ul.Obroncéw Zambrowa | ul. 71 Putku Piechoty

Piecze¢€ przedsz

kola potwierdzajgca zgodnos¢ danych

do godz.

Zgodnie z art.13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r.r. W sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylanie
dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w w/w

formularzu przez Miejskie Przedszkole Nr 5 w Zambrowie na potrzeby rekrutacji.

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci karnej z art.233 k.k. oSwiadczamy, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

2ambrow, dN. .......ccooeeeeeiieiieeeeeeeeeees

* Wiasciwe podkreslic

(podpis prawnych opiekunéw)




