Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 69/2020
Burmistrza Miasta Pionki
z dnia 27 maja 2020 r.

Wypelnia przedszkole/szkola

Data zlozenia

Nr ewidencyjny

(miejscowosc, data)

WNIOSEK
O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE
PODSTAWOWEJ NA OKRES WAKACYJNY W ROKU SZKOLNYM 2019/2020

Prosz¢ o przyjecie dziecka do przedszkola/oddziatu przedszkolnego w szkole w nizej wskazanym/
wskazanych okresach wakacyjnych:

Placowka: Okres dyzuru: Zaznacz X

Przedszkole nr 1
(oddziatl przedszkolny w PSP1) 01.07.2020 - 31.08.2020
ul. Zeromskiego 8, 26-670 Pionki

Przedszkole nr 2

Lo . . 101.07.2020 - 31.08.2020
ul. Aleje Lipowe 24, 26-670 Pionki

Przedszkole nr 3

. ) 01.07.2020 - 31.08.2020
ul. Targowa 9, 26-670 Pionki

oddziat przedszkolny w PSP nr 2

ul. Kochanowskiego 12, 26-670 Pionki 01.07.2020 - 21.07.2020

DANE DZIECKA:

PESEL

Nazwisko

Imi¢/imiona

Miejsce urodzenia
Data urodzenia

Placowka, do ktorej uczgszcza dziecko

Adres miejsca zamieszkania dziecka:

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Gmina Powiat

Wojewoddztwo

DANE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH:




Dane osobowe matki/opiekunki prawne;j:

Nazwisko i imi¢

Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego:

Nazwisko i imi¢

Adres miejsca zamieszkania rodzicéw/opiekundéw prawnych:

Miegjscowos¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu

Nr telefonu/ow

Deklaruje, ze dziecko bedzie przebywato w przedszkolu/oddziale przedszkolnym przy szkole
podstawowej ........... godzin dziennie, tj. od godz. ........ do godz. ........ (prosz¢ o wpisanie godzin

przebywania dziecka w przedszkolu).
Dziecko bedzie korzystato z positkow: éniadanie [ obiad [_] podwieczorek []

Informacje dodatkowe o dziecku udzielone na podstawie art. 155 Prawa o§wiatowego:

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

czytelny podpis matki (prawnej opiekunki/
0soby sprawujacej piecz¢ zastgpcza)

miejscowosc, data

czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna/
0soby sprawujacej piecz¢ zastepcza)




Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dnitt ......cc...ooeveiiiiininieninnene. 2020 10

a) ZakwalifIkOWata AZIGCKO ......covieriiiiiiiecis ettt et e e e beseteeebestaeseaesraessaessaesraens

na nizej zaznaczony/zaznaczone okresy:

Placéowka: OKkres dyzuru:

Przedszkole nr 1
(oddziat przedszkolny w PSP1) 01.07.2020 - 31.08.2020
ul. Zeromskiego 8, 26-670 Pionki
Przedszkole nr 2

ul. Aleje Lipowe 24, 26-670 Pionki
Przedszkole nr 3

ul. Targowa 9, 26-670 Pionki
oddzial przedszkolny w PSP nr 2

ul. Kochanowskiego 12, 26-670 Pionki

01.07.2020 - 31.08.2020

01.07.2020 - 31.08.2020

01.07.2020 - 21.07.2020

do korzystania z .......... godzin pobytu dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym w szkole

podstawowej oraz z .......... positkow.
b) nie zakwalifikowata dZieCKa ..........ccoveeiieciieiiiiice e

Z POWOLU ..veiiiiiiiie ettt et ee et e et e et e ettt e ettt e e beeeebeeesbeeesaeeessaeasseasssaeesseeassaeassseanssessseesnsessnsseessseenseennses

Podpisy cztonkéw Komisji:



