Zalacznik Nr 3 do PS-08.04 - udokumentowana informacja Edycja

Stronalz2 Procedury Zatacznika
5 1

Podanie o przyjecie do oddziatu przedszkolnego
(obowigzek rocznego przygotowania przedszkolnego)

Prosze 0 Przyjecie MOJEGO ZIECKA. ....ccccuevie ittt st sttt et st e s et e s st ebe s et ebe sen e b s s et semeeene

na rok szkolny......ccccccceevvvecneenns 2T

Dane ucznia Dane rodzicéw/opiekunow
Nazwisko Imig i nazwisko matki
Pierwsze imi¢ Imig¢ i nazwisko ojca
Drugie imi¢ Adres zamieszkania matki

(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania dziecka)

Data urodzenia Adres zamieszkania ojca
(jezeli jest inny niz adres
zamieszkania dziecka)

Miejsce Miejscowosé Numer telefonu komérkowego
urodzenia matki
Wojewodztwo Numer telefonu komorkowego
ojca
PESEL
Imig i nazwisko prawnego
opiekuna**
Doktadny adres Numer telefonu prawnego
zamieszkania opiekuna**
dziecka
Doktadny adres Nazwa przedszkola lub
zameldowania szkoty, w ktorym dziecko
dziecka (jezeli powinno spetnia¢ obowiazek
jest inny niz adres rocznego przygotowania
zamieszkania) przedszkolnego
Adresy poczty elektronicznej
rodzicow
Informacje dodatkowe:
JezyK. oo (kontynuacja TAK* NIE*)
Jezyki obce: [/ - SR (kontynuacja TAK* NIE*)
JezyK. .o (kontynuacja TAK* NIE*)
................................... (TAK* NIE*)
Jakie zajecia | ... (TAK* NIE*)
dodatkowe | (TAK* NIE*)
wybraliby | (TAK* NIE*)
Pafstwodla | ... (TAK* NIE*)
SWOJEGO | e (TAK* NIE*)
syna/swojej corki | Inne (proszg wymienié
falaled JAKIE ) e

* *
Zgloszenie dziecka na zajecia z religii TAK* NIE
Zgoda na publikowanie wizerunku dziecka na stronie szkoty, . N
ikacj TAK* NIE
publikacjach szkolnych
* *
Zgloszenie dziecka do §wietlicy szkolnej TAK* NIE




Zalacznik Nr 4 do PS-08.03 - udokumentowana informacja Edycja

Strona2z2 Procedury Zatacznika
5 1

1.Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego : TAK* NIE* (zaznaczy¢ wtasciwe)

niewidomy, stabo styszacy, niestyszacy, stabowidzacy, niepetnosprawny ruchowo,

uposledzony w stopniu lekkim,

LN, JAKIE . ceutt e ettt et et e st et st sttt e ek ea et et eb sea e eh R e e R s et he SRRt ebe e et e b sea et eaenen b en b s tenene

2. Opinia o specyficznych trudnosciach w nauce ( zaznaczy¢ wtasciwe)
dyslektyk, dysortografik, dysgrafik, dyskalkulik, nie wiem,

TN, JAKIE .ttt et st st et bbbt et b ek s b e st e hs bt ee s b st et es et b e et ebeseate s
3. Sygnaty dotyczgce trudnosci wychowawczych i rozwojowych

4.Dodatkowe informacje o dziecku np. choroba, wady rozwojowe, potrzeba przyjmowania lekow podczas
pobytu, uczulenie itp.

Zataczniki: tak | nie
1) 2 zdjecia legitymacyjne,**
2) informacja o gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole podstawowej,
3) orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci,
4) orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
5) opinia psychologiczno-pedagogiczna,
6) inne

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz dziecka w celu rekrutacji do Szkoty oraz

przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)  administratorem moich danych osobowych oraz dziecka jest Zaktad Doskonalenia Zawodowego
w Kielcach z siedzibg przy ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce,
2)  kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem: iod@zdz.kielce.pl,
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu rekrutacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
4)  dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z rekrutacja,
5) dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wytacznie na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa,
6) dane osobowe bedg przechowywane przez okres rekrutacji,
7)  mam prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do sprzeciwu oraz prawo do ich usuniecia,
8) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie moich danych osobowych naruszytoby przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.
9)
....................... dn. e
(podpis rodzica)
Decyzja o przyjeciu do oddziatu przedszkolnego
Uczen zostat przyjety/nie przyjety * do szkoty i wpisany do ksiegi ucznia W dniu .....cccceveveveer ceeveereveeeseennen.
pod numerem...............

(czytelny podpis dyrektora szkoty)

Potwierdzam odbiér dokumentow

(podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy dziecka niepetnosprawnego
*** zajecia dodatkowe proponujq dyrektorzy zgodnie z ofertq



mailto:iod@zdz.kielce.pl

