Gminne Przedszkole w Szczytnie
12-100 Szczytno, ul. Lomzynska 3;

a’c REGON: 528969809, NIP: 7451863362
o ;si tel. 533 520 334
P ’o e-mail: gp.szczytno@ug.szczytno.pl strona: www.szczytno.schoolpage.pl

ZGLOSZENIE POBYTU DZIECKA
W GMINNYM PRZEDSZKOLU W SZCZYTNIE
DYZUR WAKACYJNY - LIPIEC 2025

(Wniosek wypetniaja rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjecie nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Przy oznaczeniu * skresli¢ niewlasciwe)

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA

imig drugie imig¢

nazwisko

PESEL ‘ ‘ ‘
data urodzenia miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ulica nr domu nr mieszkania ‘

kod pocztowy miejscowosé

gmina powiat

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

ulica nr domu nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé
gmina powiat

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICOW DZIECKA/OPIEKUNOW PRAWNYCH

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ]

imig nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica Nr domu Nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé

gmina ’ powiat

telefon komorkowy ' Adres e-mail

ADRES ZAMELDOWANIA

ulica nr domu Nr mieszkania
kod pocztowy miejscowosé
gmina powiat

MIEJSCA ZATRUDNIENIA

nazwa firmy

adres firmy

telefon kontaktowy



mailto:gp.szczytno@ug.s

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
[
imie nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA

ulica Nr domu Nr mieszkania
|

kod pocztowy miejscowosé

gmina powiat

telefon komorkowy Adres e-mail

ADRES ZAMELDOWANIA

ulica nr domu Nr mieszkania

|
kod pocztowy miejscowos¢e
gmina powiat

MIEJSCA ZATRUDNIENIA

nazwa firmy

adres firmy

telefon kontaktowy

TERMIN POBYTU

Deklaruje¢ pobyt dziecka w terminie:

(171 N [+ [ T w godzinach od....................... do..oveier ,
od cevvnviniinnnnnns (i (1 S w godzinach od do ,
(171 N [+ [ R w godzinach od....................... (o [0 TR

Informacje o stanie zdrowia dziecka mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka w przedszkolu

Oswiadczam, Ze korzystam z obnizonej oplaty za pobyt dziecka w Gminnym Przedszkolu w Szczytnie
na podstawie wydanej decyzji:

1) ze wzgledu na miesieczng wysokos¢ dochodu na rodzine nieprzekraczajacg kwoty, o ktérej mowa
w art.8 ust. 1 pkt.2 ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej;

2) ztytutu posiadania Karty Duzej Rodziny

3) ztytutu posiadania przez dziecko aktualnego orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

*) wtasciwe zakresli¢ kotkiem (w przypadku dzieci z innej placowki nalezy okazac¢ decyzje)

Pouczenia:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

data podpis matki/ opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego

Stosownie do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych przez administratora danych — Gminne Przedszkole w Szczytnie, ul. Lomzynska 3, 12-100 Szczytno do
celow rekrutacji.

data podpis matki/ opiekunki prawnej podpis ojca/ opiekuna prawnego



