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  ……………………………..………….., dnia ………………….. r. 

WNIOSEK REKRUTACYJNY 

Zgłoszenie do Niepublicznego Przedszkola „Scandynavia” w Poznaniu 

Proszę o przyjęcie syna/ córki* do Niepublicznego Przedszkola „Scandynavia” w Poznaniu  

Dane osobowe kandydata 

PESEL (obcokrajowcy zamiast nr PESEL podają datę urodzenia oraz płeć M/K) 

           
 
 

 

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO 

 

 

 

DATA URODZENIA I MIEJSCE URODZENIA 

 

 

 

 

Adres zamieszkania dziecka 

ULICA                                                                                                                NR DOMU                                     NR LOKALU 

   

 

 

KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ 

   

- 

   

 

 

Adres stałego zameldowania (jeżeli jest iiny niż adres zamieszkania)  

ULICA                                                                                                                NR DOMU                                     NR LOKALU 

   

 

 

KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ 

   

- 

   

 

 

Dane rodziców/ prawnych opiekunów 

Dane matki/ prawnej opiekunki  

IMIĘ                                                                                                       NAZWISKO 
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ADRES ZAMIESZKANIA 

ULICA                                                                                                                 NR DOMU                                     NR LOKALU 

   

 

 

KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ 

   

- 

   

 

 

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO 

  

 

PESEL 

           
 
 

 

ADRES ZAMELDOWANIA (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 

ULICA                                                                                                                NR DOMU                                     NR LOKALU 

   

 

 

KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ 

   

- 

   

 

 

TELEFON KOMÓRKOWY   TELEFON DOMOWY  E-MAIL 

   

 

 

Dane ojca/ prawnego opiekuna  

IMIĘ                                                                                                       NAZWISKO 

  

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

ULICA                                                                                                                 NR DOMU                                     NR LOKALU 

   

 

 

KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ 

   

- 

   

 

 

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO 
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PESEL 

           
 
 

 

ADRES ZAMELDOWANIA (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 

ULICA                                                                                                                NR DOMU                                     NR LOKALU 

 

 

  

 

KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ 

   

- 

   

 

 

TELEFON KOMÓRKOWY   TELEFON DOMOWY  E-MAIL 

 

 

  

 

*niepotrzebne skreślić  

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się informacją zawartą w załączniku do umowy  o świadczenie usług edukacyjnych 

zawierającą szczegółowy zakres świadczeń przedszkola  w ramach Pakietu nr I i pakietu nr II oraz  wnosimy o zawarcie 

umowy  dokonując wyboru :* 

1/ pakietu nr I        □ 

2/ pakietu nr II        □ 

* proszę zaznaczyć właściwy pakiet 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i 

wyrażam zgodę na przetwarzania danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w systemach informatycznych w celu 

przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły. Nadto, w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę 

na przetwarzanie tych danych przez szkołę. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie 

danych osobowych ( Dz. U, z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). 

 

Oświadczenie 

Gwarantuję punktualny dojazd dziecka do szkoły. 

 

Załączniki: (właściwe zaznaczyć) 

 1 fotografia (aktualna) 

 orzeczenie Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej/opinia (jeśli taką posiada) 



 
 

4 
 

 oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka  

 potwierdzenie opłaty rekrutacyjnej 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………….Podpis rodziców/prawych opiekunów 

 

Dane do uiszczenia opłaty rekrutacyjnej  

Fundacja Vrexel  
al. Niepodległości 36, 61-714 Poznań  

43 1020 4027 0000 1702 1850 5749  
 

W tytule wpłaty: „opłata rekrutacyjna” 

 oraz imię i nazwisko dziecka  
 

 

  

 

 


