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





................................................... nazwisko i imię dziecka  







/ miejscowość, data /
....................................................................………………..

nazwa i  adres szkoły/przedszkola, gdzie dziecko uczęszczało

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

KARTA ZGŁOSZENIA

 DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. UNII EUROPEJSKIEJ W TRĄBCZYNIE

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału przedszkolnego,  w roku szkolnym …………………..……………
	I. DANE DZIECKA (dane wypełnić WIELKIMI LITERAMI)

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość z kodem
	

	Ulica, nr domu, mieszkania
	

	Adres zameldowania

	Miejscowość z kodem
	

	Ulica, nr domu, mieszkania
	

	Szkoła rejonowa wg miejsca zamieszkania 

	Szkoła Podstawowa
	

	Miejscowość z kodem
	


	II. INNE INFORMACJE I DANE O DZIECKU (należy zaznaczyć właściwy/e kwadrat/y)



	□ TAK        □ NIE
	dziecko samotnie wychowywane przez pracującą matkę lub ojca

	□ TAK        □ NIE
	dziecko matki lub ojca, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy lub niezdolność do samodzielnej egzystencji

	□ TAK        □ NIE
	dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej

	□ TAK        □ NIE
	dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza do SP w Trąbczynie

	□ TAK        □ NIE
	dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

	□ TAK        □ NIE
	dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności

	□ TAK        □ NIE
	dziecko wymaga szczególnego nadzoru np. po zabiegu lub kontuzji, wady rozwojowe, kalectwo, alergia, specjalna dieta zdrowotna, inne zalecone przez lekarza.


	III. DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	
	Matka / opiekun prawny
	Ojciec / opiekun prawny

	Imię

	
	

	Nazwisko

	
	

	Adres zamieszkania


	Miejscowość z kodem

	
	

	Ulica, nr domu, mieszkania

	
	

	Informacja o zatrudnieniu 


	Miejsce pracy

	Matka / opiekun prawny:
	Ojciec / opiekun prawny:

	Numery telefonów kontaktowych 
                                                               MATKA:                                                   OJCIEC:

	Do zakładu pracy
	
	

	Komórkowy
	
	

	Domowy
	
	

	IV. Oświadczenia

	

	· Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.

· Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć
 i uroczystości szkolnych oraz wykorzystywanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły, w gablotach, gazetce szkolnej oraz w celach promocji szkoły. 


	ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

	· 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 dorosłą upoważnioną

do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo;

· Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka;

· Uczestniczenia w zebraniach rodziców;

· Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola z dwutygodniowym wyprzedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca.


INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY

Zgodnie z zarządzeniem MEN z dnia 19 lutego 2002r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. nr 23 p.225) są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępnione tylko nauczycielom przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.

Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę.

Data...................................

Podpis czytelny: matki ............................................................. ojca.............................................................

UPOWAŻNIAM DO ODBIERANIA Z PRZEDSZKOLA MOJEGO DZIECKA NASTĘPUJĄCE OSOBY:

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

Podpis rodziców ...........................................................................................................................................

Powyższe dane przekazujemy dobrowolnie.

                   Podpis matki/prawnej opiekunki

             Podpis ojca/prawnego opiekuna

	


	     


Przyjęcie podania do oddziału przedszkolnego

data wpływu

     
     podpis przyjmującego

	
	


Sposób dokumentowania danych (potwierdzone kopie dokumentów):

· W przypadkach: rodzica/opiekuna samotnie wychowujących dziecko, rodziców/opiekunów niepełnosprawnych, dziecka z rodziny zastępczej, dziecka posiadającego opinię/orzeczenie o niepełnosprawności, dziecka wymagającego szczególnego nadzoru, pozbawienia lub ograniczenia władzy rodzicielskiej dyrektor może poprosić o okazanie dokumentów w celu weryfikacji danych podanych w formularzu.

· Dyrektor szkoły może poprosić o okazanie dodatkowych dokumentów w celu weryfikacji danych podanych
               w formularzu.

