Karta zgtoszenia dziecka do Przedszkola

JUpSes Niepublicznego ,,TECZOWY ZAKATEK” na rok szkolny
<
o
GBCZOWY e
2&16 tek ZAPISY TRWAJA CALY ROK, W MIARE WOLNYCH MIEJSC

http://www.teczowyzakatek.net.pl
e-mail:przedszkole@teczowyzakatek.net.pl

I. Dane ogodlne

Prosze o przyjecie
&oprzye IMI€ 1 NAZWISKO ZIECKA...v ittt e et e et e et st et e se s e eseas st tenenestnsenen

P Sl AZIECKA: e eeeeeeeeeceeeeeeiieseiiee | e e s s

data i miejsce urodzenia (dziert — miesigc — rok-miejsce)

do Przedszkola Niepublicznego, TECZOWY ZAKATEK”

Na rok szkolny .....ccceeveievevevcveciienns
Il. Adres zamieszkania dziecka

ul. nrdomu nr lokalu

kod pocztowy miejscowosc

Ill. Adres zameldowania dziecka (prosze wpisac jezeli jest inny niz adres zamieszkania)*

ul. nr domu ‘ nr lokalu

kod pocztowy miejscowosc

IV. Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych/

imie: Imie:

nazwisko: nazwisko:

adres zamieszkania i PESEL: adres zamieszkania i PESEL:
telefon kontaktowy: telefon kontaktowy:
e-mail: e-mail:

V. Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu (przedszkole czynne bedzie od poniedziatku
do piagtku w godzinach 6.00-17.00.



http://www.teczowyzakatek.net.pl/

Dziecko przebywac bedzie w przedszkolu w dni robocze od poniedziatku do pigtku

od do

VI. O$wiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka o zatrudnieniu

Matka/opiekun prawny dziecka pracuje w

Wohpisa¢ nazwe i adres zaktadu pracy, nr telefonu

Ojciec/opiekun prawny dziecka pracuje w

Wopisac¢ nazwe i adres zaktadu pracy, nr telefonu

VIl. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wptyngé na funkcjonowanie dziecka
w przedszkolu:

a/ Przebyte choroby : ospa, rézyczka, swinka, szkarlatyna, zottaczka zakazna, astma, odra, inne

(wymienic):

b/ Czy dziecko choruje na padaczke?: TAKL] NIE |:| (zaznaczy¢)

¢/ Czy dziecko choruje na cukrzyce?: TAK|:| NIE|:| (zaznaczy¢)

f/ Dziecko jest niesmiate .................. ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw ....................
jest nadpobudliwe ............ inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka:
g/ Dziecko jest uczulone: TAKD NIE|:| (zaznaczy¢)

Jezeli tak, prosze podac na co i rodzaj diety:

h/ Dziecko posiada

orzeczenie o niepetnosprawnosci : TAK|:| NIE|:| (zaznaczy¢)
i/Dziecko wymaga pomocy przy:
» jedzeniu: TAK[ ] NIE D(zaznaczyé)
> ubieraniu: TAK[] NIE[](zaznaczy¢)
D 11 1= OO OO T USSP



k/Ulubione potrawy

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie przez Przedszkole Niepubliczne ,, TECZOWY ZAKATEK” w Etku dobrowolnie podanych przeze mnie danych

osobowych (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 922.), w tym
danych wrazliwych zbieranych na potrzeby rekrutacji w przedszkolu .

(data) (podpis rodzicéw/opiekundéw)

VIII. Oswiadczenia rodzicow
Oswiadczam, ze
1. W przypadku przyjecia mojego dziecka do przedszkola dotgcze/my pisemne
upowaznienie dla osob, ktére poza rodzicami/opiekunami prawnymi bedg mogty
odebrac dziecko z przedszkola.

2. Zobowigzuje/my sie, ze dziecko bedzie uczeszczato do przedszkola w deklarowanych
przeze mnie w niniejszej karcie zgtoszenia dziecka do przedszkola godzinach.

3. Podane wyzej informacje sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwosé
powyzszych danych potwierdzam/my wtasnorecznym podpisem.

4. Wyrazam/y zgode na wykorzystywanie zdje¢, rysunkéw i wytwordéw dzieci do
promocji przedszkola, zezwalam/y na publikacje prac dzieci i ich zdje¢ w ramach
promocji przedszkola w srodkach masowego przekazu oraz na stronie internetowej
przedszkola.

(miejscowosé i data) podpisy rodzicow/opiekunédw prawnych

IX. DECYZJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA O ZAKWALIFIKOWANIU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
NIEPUBLICZNEGO , TECZOWY ZAKATEK” W EtKU

Postanawia sie :

0O zakwalifikowaé dziecko do Przedszkola Niepublicznego ,,TECZOWY ZAKATEK” w Etku na rok szkolny
............................ pPoczawszy od dNia ......ccceeveveinereeveecesienenn 1o

0 odmoéwic skierowania dziecka do Przedszkola ze wzgledu

(data) (podpis dyrektora)
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