
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Proszę o przyjęcie dziecka do Przedszkola  SASANKA w Wisznicach od dnia …………………………….

Dane dziecka

imię / imiona

nazwisko

PESEL

data urodzenia

adres zamieszkania

rodzeństwo 
(imiona i rok urodzenia)

1. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych

matka / opiekun prawny ojciec / opiekun prawny

imię

nazwisko

telefon

e-mail

2. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie
dziecka w przedszkolu (alergie, choroby przewlekłe, przyjmowane na stałe leki, orzeczenie o 
niepełnosprawności lub inne ważne informacje)
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

3. Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych.
Oświadczam, ze podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomości, że
dyrektor przedszkola może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane
w Formularzu Rekrutacyjnym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w 
Formularzu Rekrutacyjnym w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji w Przedszkolu.

…………………………………...…….............................................................................................
(data, podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Niepubliczne Przedszkole Integracyjne SASANKA w Wisznicach , 
ul Warszawska 88, 21-580 Wisznice
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