Data przyjecia zgtoszenia:

Zatgcznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr ORG.0050.508.2014
Wjta Gminy Gorzyce z dnia 20.02.2014

ZGtOSZENIE DZIECKA DO ODBYCIA OBOWIAZKOWEGO ROCZNEGO PRZYGOTOWANIA
PRZEDSZKOLNEGO W PRZEDSZKOLU PUBLICZNYM W CZYZOWICACH

W ROKU SZKOLNYM 2015/2016

1. DANE DZIECKA:

Imie/imiona i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka(w przypadku braku
numeru PESEL — seria i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc)

Adres zameldowania

Adres miejsca zamieszkania

2. DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA:

Imie i nazwisko matki/prawnego
opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonéw kontaktowych (o ile je posiada)

Miejsce pracy




Imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefondw kontaktowych (o ile je posiada)

Miejsce pracy

3. ZGtOSZENIE:

1. Zgtaszam do odbycia obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego cérke/syna*
....................................................................................... w Przedszkolu Publicznym w Czyzowicach
w roku szkolnym 2015/2016.

*Witasciwe podkresli¢

2. Oswiadczam, ze:
a) wszystkie dane zawarte w zgtoszeniu sg prawdziwe,
b) niezwtocznie powiadomie Dyrektora Przedszkola Publicznego o zmianie danych zawartych
w zgtoszeniu,
c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgtoszeniu dla celéw
zwigzanych z rekrutacjg do przedszkola zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

(miejscowosé, data) (czytelne podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw)

4. PRZYJECIE ZGtOSZENIA PRZEZ DYREKTORA PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO .......cccevivviviiiiiiinis e,

(podpis Dyrektora)




