Zatgcznik nr 1do Zarzadzenia nr RO.0050.013.2024
W jta Gminy Lubomia z dnia 22.01.2024 r.

DYREKTOR PRZEDSZKOLA

1. Dane kandydata

Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL
(w przypadku braku nr PESEL — seria i nr paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢)

Adres miejsca zamieszkania

2. Dane rodzicéw kandydata

Imie i nazwisko matki

Adres miejsca zamieszkania

Adres e-mail lub nr telefonu kontaktowego

Imie i nazwisko ojca

Adres miejsca zamieszkania

Adres e-mail lub nr telefonu kontaktowy

3. Kolejnos¢ wybranych przedszkoli:

Lp. Adres przedszkola (od najbardziej preferowanego)

1.

2.

3.




4. Zalaczniki do wniosku:

Lp.

Nazwa zatgcznika

llos¢
ztozonych
zatgcznikow

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata

Orzeczenie o niepetnosprawnosci kandydata

Orzeczenie o niepetnosprawnosci jednego z rodzicow kandydata

Orzeczenie o niepetnosprawnosci obojga rodzicéw kandydata

Orzeczenie o niepetnosprawnosci rodzenstwa kandydata

BRI RN

Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajgcy rozwod albo separacije lub
o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego
dziecka wspolnie z jego rodzicem albo akt zgonu matzonka

7. | Dokument poswiadczajgcy objecie kandydata pieczg zastepczg
(Dz.U. z 2017 r. poz. 697)
8. |Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, orzeczenie

0 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we
wniosku do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem naboru do przedszkola, zgodnie z przepisami
ogolnego Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych z dnia
27.04.2016 r. (RODO) .

UWAGA!
W sytuaciji, gdy w punkcie 3 ,Kolejno$¢ wybranych przedszkoli” wpisano wiecej niz jedng placowke,

wypetniony i podpisany wniosek o przyjecie do przedszkola wraz z zatgcznikami nalezy zlozyé

w kazdej ze wskazanych placéwek.

(Podpis matki/opiekunki prawnej) (Podpis ojca/opiekuna prawnego)

(Miejscowos¢, data ztozenia wniosku i o$wiadczenia)




