FORMULARZ REKRUTACYJNY DO:

I
/ B E YSTYCZNY
*prosimy wypelni¢ drukowanymi literami
CZESC | - DANE RODZICA
DANE OSOBOWE
Imie Nazwisko
PESEL Data urodzenia
O kobieta
Wiek Ptec
0 mezczyzna

O podstawowe

4 gimnazjalne
Wyksztatcenie O ponadgimnazjalne (liceum ogdlnoksztatcace, profilowane, technika, zasadnicza, szkota zawodowa)

O policealne (szkoty policealne)

O wyzsze (licencjat, magisterskie, inzynierskie)

DANE KONTAKTOWE
Kraj Wojewoédztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Ulica
Nrdomu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Telefon Adres e-mail
CZESC Il - SZCZEGOLOWE INFORMACIE
Rodzic samotnie wychowujacy dziecko
O TAK QNIE

Rodzina wielodzietna O TAK QNIE




CZESC Il - INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA/DZIECI' ZGLASZANEGO/NYCH DO ZLOBKA

Imie/imiona dziecka/dzieci

Nazwisko dziecka/dzieci

Data urodzenia dziecka/dzieci

PESEL DZIECKA:

Czy dziecko ma jakiekolwiek O TAK O NIE (zaznacz wtasciwe)

ie?
alergie? Jesli tak, prosimy podac szczegdty:

. A O TAK O NIE (zaznacz wtasciwe)
Czy dziecko przyjmuje

. . . >
jakiekolwiek leki na state? Jesli tak, prosimy podac szczegéty:

Czy dziecko miato jakie$ choroby QTAK D NIE (zaznacz wtasciwe)

?

przewlekte? Jesli tak, prosimy podac szczegéty:

Czy dziecko legitymuje sie O TAK O NIE (zaznacz wtasciwe)
orzeczeniem o

niepetnosprawnosci? Jesli tak, prosimy podac¢ szczegoty:

Preferowane godziny pobytu

U d godziny: U do godziny:
dziecka w ztobku: g v g v
Preferowana lokalizacja ztobka:
O  ul. Kolejowa 12/1 O ul. Fredry 1
Termin rozpoczecia uczeszczania / / p
r.

do placéwki:

Dzien. /miesigc. /rok. /

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze

1) dane przedstawione w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa prawdziwe.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych.

2) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym, dla potrzeb
niezbednych w procesie rekrutacji oraz uczestnictwa ,Niepubliczny Ztobek Olinutki” prowadzonego przez Aleksandre
Matowicka, ul. Btekitna 21, 16-010 Wasilkéw, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis rodzica)

! Dotyczy blizniakéw - dzieci urodzonych z jednej cigzy.



