53-404 Wroctaw

u.swowowaska2a/26 | - Chrzescijanska Szkola Podstawowa

tel, 71 787 97 50/51

www.arka.edu.p "ARKA" z Oddzialem Przedszkolnym

sekretariat@arka.edu.pl

PODANIE O PRZYJECIE DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO
W CHRZESCIJANSKIEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ ,,ARKA”

Prosimy o przyjecie naszego dziecka do oddziatu przedszkolnego w Chrzescijanskiej Szkole Podstawowej
»Arka” we Wroctawiu
w roku szkolnym ... YA oddnia....ienn

DANE DZIECKA - KANDYDATA

Nazwisko: Imie (imiona):

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

pesEL NN

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowosé: Ulicai nr:
Kod pocztowy: Powiat:
Gmina: Wojewddztwo:

ADRES DO KORESPONDENCII (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowos¢: Ulicainr:

Kod pocztowy: Poczta:

SZKOtA REJONOWA (wg adresu zamieszkania)

Nazwa szkoty:

Miejscowosé: Ulicainr:

Kod pocztowy: Poczta:

PLACOWKA, DO KTOREJ OSTATNIO UCZESZCZALO DZIECKO

Nazwa szkoty:

Miejscowos¢: Ulicainr:

Kod pocztowy: Poczta:

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH®

Nazwisko matki/ Imie matki/

opiekuna prawnego*: opiekuna prawnego*:
Telefon: E-mail:

Nazwisko ojca/ Imie ojca/

opiekuna prawnego*: opiekuna prawnego*:
Telefon: E-mail:

*  Niepotrzebne skresli¢



DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU

Sukcesy, zdolnosci/talenty mocne strony, stabe strony dziecka

Posiadane przez dziecko opinie, orzeczenia, zalecenia dotyczgce nauki, zdrowia

Dziecko posiada opinie lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogiczne;j:
[ ] Tak [ ]Nie

lesli tak, prosimy o dotgczenie opinii/orzeczenia do podania

Dziecko posiada szczegdlne zalecenia dotyczace nauki/udzielana jest mu pomoc terapeutyczna
(np. logopedyczna, edukacyjna, Integracji Sensorycznej, biofeedback, etc ):

[] Tak []Nie

Jesli tak, prosimy o krétki opis:

Dziecko posiada problemy zdrowotne:
[ ] Tak [ ]Nie
Jesli tak, prosimy o krétki opis:

Uwaga:
Zatajenie istotnych informacji waznych z punktu widzenia edukacji i wychowania moze skutkowaé

rozwigzaniem umowy.

W zataczeniu sktadam nastepujace dokumenty:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego dla potrzeb
niezbednych dla procesu rekrutacji i realizacji obowigzku szkolnego oraz obowigzku nauki. Jednoczesnie wyrazam zgode na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zbieranych do Systemu Informacji Oswiatowej oraz do
systemu ODPN. Mam swiadomos¢ o celu zbierania tych danych, prawie wglgdu do swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.
Oswiadczam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w formularzu sq zgodne ze stanem faktycznym i zobowiqzuje sie
do poinformowania Dyrektora Szkoty o kazdej ich zmianie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez, ze podanie tych danych jest dobrowolne.

(data i podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych”)

*  Niepotrzebne skresli¢



