Wniosek  o przyjęcie dziecka do Miejsko-Gminnego Przedszkola w Pełczycach
na rok szkolny 2019/2020
Wypełnić drukowanymi literami lub wstawić znak x.

	1.
	Imię/imiona i nazwisko kandydata       
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata lub w przypadku braku PESEL serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Imię/Imiona i Nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów kandydata
	Matki


	

	
	
	Ojca


	

	5.
	Adres miejsca zamieszkania rodziców /prawnych opiekunów


	Matki 
Matki
	

	
	
	Ojca


	

	6.
	Adres miejsca zamieszkania kandydata
	

	7.
	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców/ prawnych opiekunów kandydata


	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca

	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	8.
	Dzienna ilość godzin kandydata
 w przedszkolu (od 5 do 10 godzin)
	

	
	Od godz.    do godz.
	

	9.
	Korzystanie z posiłków
	Śniadanie
	

	
	
	 Obiad 
	

	
	
	Podwieczorek 
	

	10.
	Kryteria podstawowe

	
	1. wielodzietność rodziny,
	

	
	2. niepełnosprawność kandydata,
	

	
	3. niepełnosprawność jednego lub obojga rodziców,
	

	
	4. niepełnosprawność rodzeństwa,
	

	
	5. samotne wychowywanie kandydata,
	

	
	6. objęcie pieczą zastępczą.
	

	11.
	Kryteria dodatkowe
	

	
	1. oboje rodzice  pracują/studiują w 

    systemie dziennym
	

	
	2. rodzeństwo  kandydata uczęszcza 

    do MGP w Pełczycach
	

	
	3. dziecko 6 letnie lub 5  letnie, mieszkające w odległości do 3 km od przedszkola w Pełczycach
	

	
	4. rodzice korzystają z pomocy 

   Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy

    Społecznej w Pełczycach
	


Oświadczenia wnioskodawcy:

1) Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym.

3) Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie  przedszkola. 

………………………………………………                                                     ……………………………………………………………….
(miejscowość, data)                                                                       (podpisy rodziców / opiekunów prawnych)

Data wpływu wniosku do przedszkola ………………………………
