ZESPOL SZKOL W PRZYKONIE
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODZIALU PRZEDSZKOLNEGO
NA ROK SZKOLNY 2013/2014

Prosze o przyjecie dziecka do oddzialu przedszkolnego w Boleszczynie

DANE DZIECKA
Dane osobowe:
PESEL imie¢ drugie imi¢ nazwisko

data urodzenia miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka
kod pocztowy poczta miejscowos¢ ulica nrdomu | nrlokalu

Adres zameldowania dziecka na pobyt staly (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
kod pocztowy poczta miejscowosé ulica nrdomu | nrlokalu

Informacje dodatkowe:
Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowujacego (wpisac ,, TAK” lub ,,NIE”)

Dziecko rodzicow/opiekunow niepelnosprawnych (wpisa¢ ,, TAK” lub ,,NIE”)

Dziecko w rodzinie zastepczej (wpisaé ,, TAK” lub ,,NIE")

Dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci (wpisa¢ ,, TAK” lub ,,NIE”)

Dziecko posiada orzeczenie do ksztalcenia specjalnego (wpisaé ,, TAK” lub ,,NIE”)

Liczba dzieci w rodzinie (wpisaé liczbe)

Dziecko bedzie korzystalo z wyzywienia (wpisac ,, TAK” lub ,,NIE")

Dziecko bedzie uczeszczalo na zajecia religii — (wpisa¢ ,, TAK” lub ,,NIE”)

Dodatkowe wazne informacje (np. stale choroby, alergie, wady rozwojowe)

Zobowigzuje sie do:

v’ przestrzegania postanowien statutu szkoty,

v podawanie do wiadomosci zmian dotyczgcych kontaktow adresowych i telefonicznych,

v" przyprowadzania do oddziatu przedszkolnego i odbierania dziecka z oddziatu przedszkolnego osobiscie
lub przez osobg dorosta, zgloszong nauczycielowi na pi$mie zapewniajaca dziecku opieke,
przyprowadzania do oddziatu przedszkolnego tylko zdrowego dziecka,
uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

ANIAN



ZESPOL SZKOE. W PRZYKONIE
DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
Dane matki/prawnej opiekunki
imig nazwisko telefon kontaktowy

Dane ojca/prawnego opiekuna
imig nazwisko telefon kontaktowy

Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki
kod pocztowy poczta miejscowos¢ ulica nrdomu | nrlokalu

Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna

kod pocztowy poczta miejscowos¢ ulica nrdomu | nrlokalu
Zaklad pracy matki/prawnej opiekunki Zaklad pracy ojca/prawnego opiekuna
nazwa 1 adres zaktadu pracy nazwa 1 adres zaktadu pracy

Inne telefony kontaktowe

Inne osoby dorosle upowaznione do systematycznego odbierania dziecka z przedszkola
imi¢ nazwisko PESEL stopien pokrewienstwa

Oswiadczam/y iz dane w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiazuj¢/emy si¢ do informowania Dyrektora Zespotu Szkot w Przykonie
0 kazdorazowej zmianie powyzszych danych. Powyzsze dane osobowe podlegaja ochronie. Beda wykorzystywane w celach statystycznych i sprawach
zwigzanych z opieka przedszkola nad dzieckiem oraz do rozliczania zobowigzan finansowych wobec przedszkola. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.). Zostatam/em pouczonaly o
prawie wgladu do moich/naszych danych oraz zmiany tych danych. O$wiadczam/y, ze wyrazam/y zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych podanych w
karcie.

Data przyjecia zgloszenia

(wypelnia kierownik filii) Podpis matki/opiekunki lub ojca/opiekuna

Decyzja o przyjeciu lub nie przyjeciu dziecka
(wypetnia dyrektor)

data ,TAK” lub , ,NIE”

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do
przyjecia dziecka do oddzialu
przedszkolnego




