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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA GMINNEGO

W SZALEJOWIE DOLNYM NA ROK SZKOLNY 2011/2012

Proszę o przyjęcie …………………………………………………………………………………..,
                                                                      (imiona i nazwisko dziecka)

do Przedszkola Gminnego w Szalejowe Dolnym od dnia ......………….................................................

na ............................. godzin dziennie – od godziny......................., do godziny ....................................

- z wyżywieniem: śniadanie......................

                             obiad............................

                                podwieczorek................. (proszę wpisać tak przy posiłkach, z których dziecko będzie korzystać)
1. DANE OSOBOWE DZIECKA:

PESEL                                                                     Imię                    Drugie imię        Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia                                                    Miejsce urodzenia

	
	


Adres zamieszkania dziecka:

Kod pocztowy      Miejscowość                               Ulica                             Nr domu  Nr lokalu

	
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka na pobyt stały/jeżeli jest inny niż adres zamieszkania/

Kod pocztowy               Miejscowość                                          Ulica                                 Nr domu        Nr lokalu

	
	
	
	
	


	Informacje dodatkowe:
	Tak
	Nie

	Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego
	
	

	Dziecko w rodzinie zastępczej


	
	

	Dziecko ze stwierdzoną niepełnosprawnością.

Jeżeli tak, to jaką?............................................
	
	

	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności


	
	

	Dziecko uczęszcza w roku szkolnym 2010/2011 do przedszkola
	
	


Właściwą odpowiedź w rubryce „Tak, Nie” zaznacz znakiem „X”.

2. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA:

	L.p.
	Dane
	Matki/opiekunki prawnej
	Ojca/opiekuna prawnego

	1.
	Imię i nazwisko
	
	

	2.
	Adres zamieszkania


	
	

	3.
	Telefon kontaktowy


	
	

	4.
	Miejsce zatrudnienia
	
	

	5.
	Stanowisko, czas pracy


	
	

	6.
	Pieczęć zakładu pracy, telefon


	
	

	3. DANE RODZEŃSTWA DZIECKA:

Imiona i nazwisko:...........................................................................................................................
Data urodzenia:........................................................................................................................................

4. INFORMACJE O DZIECKU:

a) stałe choroby, wady rozwojowe, alergie...............................................................................

b) ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c) uwagi dotyczące dziecka (nawyki, zachowania, na które należy zwrócić uwagę, propozycje, sugestie, oczekiwania):....................................................................................................................................

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

5. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

Imię i nazwisko:

Nr dokumentu tożsamości:

1.

2.

3.

4.




6. ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW:

Zobowiązuję się do:

· Przestrzegania postanowień Statutu Przedszkola oraz Regulaminu Przedszkola,

· Regularnego i terminowego uiszczania należnych opłat,

· Przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka,

· Informowania dyrektora przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych,

· Uczestniczenia w zebraniach rodziców.
7. WYRAŻENIE ZGODY RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW:

Wyrażam zgodę na:

· zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z rekrutacją i pobytem w przedszkolu danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.)

· uczestnictwo dziecka w wycieczkach, spacerach poza teren przedszkola,

· publikację zdjęć dziecka z uroczystości przedszkolnych na gazetkach ściennych, stronie internetowej oraz w prasie lokalnej promującej placówkę,

· interwencję medyczną podczas pobytu dziecka w przedszkolu w przypadku nieszczęśliwego zdarzenia.
Oświadczam/y, iż dane zawarte w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy świadom(a)/i odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

Szalejów Dolny, dnia...............................2011 roku

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

                     podpis matki/prawnej opiekunki                                                                                       podpis ojca/ prawnego opiekuna
Projekt pn. „ Przedszkolna kraina ” współfinansowany przez Unię Europejską 

z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Człowiek - Najlepsza Inwestycja


