





WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA MUMINKI
Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI
w Kleszczowie
ul. Szkolna 6

I. DANE KANDYDATA:

Imię (imiona) i nazwisko ………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………..
Numer PESEL**………………………………………………………………………………..
**w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
Adres i miejsce zamieszkania…………………………………………………………………..

II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH KANDYDATA:

*Imię i nazwisko matki (opiekuna prawnego)…………………………………………………...
  Adres miejsca zamieszkania…………………………………………………………………….
 Numer telefonu………………………………..adres poczty @………………………………..


*Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego)……………………………………………………..
 Adres miejsca zamieszkania…………………………………………………………………….
 Numer telefonu……………………………….adres poczty @…………………………………

III. INFORMACJE O POBYCIE DZIECKA

Godziny pobytu dziecka: od…….do…….. liczba godzin……………
Posiłki: śniadanie, obiad, podwieczorek (proszę podkreślić wybrane)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z przyjęciem                          i pobytem dziecka w Przedszkolu MUMINKI.


……………………………….                                ………………………………………………...
  miejscowość i data                                                   czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Przedszkole „ MUMINKI” ul. Szkolna 6, 97-410 Kleszczów


