KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI  W PIASKACH

I.   DANE  DOTYCZĄCE  DZIECKA

Imię i nazwisko dziecka   ............................................................................................................. 
Data i miejsce urodzenia  ............................................................................................................. 

Pesel  ....................................
Adres zamieszkania /z kodem /.....................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Adres zameldowania .....................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Pobyt dziecka w przedszkolu na ….. godzin dziennie, w godz. od  …….…….. do  …………….......
Dodatkowe ważne informacje o dziecku ( stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp. ) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II.  DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
MATKA 







OJCIEC
nazwisko i imię ......................................


   .....................................................

miejsce pracy  .........................................


   .....................................................

(nazwa zakładu)

.................................................................


   .....................................................
godziny pracy  ........................................


   .....................................................

III.  DANE DOTYCZĄCE RODZEŃSTWA 

(podać imiona i rok urodzenia)
1. ...............................................................................3. .................................................................. 2.................................................................................4....................................................................
NUMERY TELEFONÓW  KONTAKTOWYCH 

Matka  







Ojciec
stacjonarny 
…………………………



………………………….
komórkowy
…………………………



………………………….
IV.   OŚWIADCZENIE RODZICÓW W PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH 
OSÓB DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA             
Ja, ................................................................... legitymująca się dowodem osobistym o numerze.................................. 


 ( imię i nazwisko matki )
 Ja, ..................................................................... legitymujący się dowodem osobistym o numerze................................


( imię i nazwisko ojca )
upoważniamy do odbioru naszego dziecka z przedszkola następujące osoby :
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Seria i nr dowodu osobistego
	Stopień pokrewieństwa

	   1.
	
	
	

	   2.
	
	
	

	   3.
	
	
	

	   4.
	
	
	


Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili odebrania go z przedszkola przez wskazaną przez nas osobę.

V. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ DO:

· przestrzegania postanowień statutu przedszkola

· podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach

· regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie

· przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo (zgodnie ze Statutem przedszkola)

· przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka
· uczestniczenia w zebraniach rodziców

· powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola za dwutygodniowym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca.
VI.  WYRAŻAMY ZGODĘ NA:
· prowadzenie obserwacji i diagnozy dziecka przez wychowawcę grupy


tak ⁭
nie ⁭  
· przeprowadzenie u mojego dziecka diagnozy logopedycznej



tak ⁭
nie ⁭

·  sprawdzanie w razie konieczności czystości głowy dziecka przez nauczycieli w przedszkolu.











tak ⁭
nie ⁭

·  udział mojego dziecka w organizowanych wycieczkach tematycznych i spacerach poza teren przedszkola.










tak ⁭
nie ⁭
·  przejazd autobusem na przedstawienia teatralne organizowane poza przedszkolem.  
 tak ⁭
nie ⁭
·   wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez, uroczystości przedszkolnych na gazetkach

       przedszkola, stronie internetowej, w prasie lokalnej promującej placówkę

tak ⁭
nie ⁭

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych   w „Karcie zgłoszenia dziecka do przedszkola” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)
czytelny podpis:
 matki...........................................................


ojca..................................................

miejscowość .........................., dnia   ...........................
VII.  DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu...............................................zakwalifikowała ww. dziecko
do Przedszkola Samorządowego z Oddziałami Integracyjnymi w Piaskach na  ........ godzinny pobyt dziecka w przedszkolu.
 Nie zakwalifikowała dziecka z powodu. ………............................................................................................................
Podpis przewodniczącego Komisji i Członków

1. ………………………………………………

……………………………………
2. ………………………………………………

……………………………………

3. ………………………………………………

……………………………………

4. ………………………………………………

……………………………………

5. ………………………………………………

……………………………………

6. ………………………………………………

……………………………………

