Przed wypelnieniem przeczytaé catos¢!
Karte wypelniaja Rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.
Wypehié drukowanymi literami

Piecze¢ Przedszkola

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO
»WIOSKA PRZYJACIOL” W RUMI
NA ROK SZKOLNY .......... [evoreenne

1. DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko

Imie

Data i miejsce urodzenia

PESEL

2. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu

3. ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (wypetniamy jezeli adres jest inny niz zamieszkania)

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Nr domu

3.ADRES I NUMER SZKOLY REJONOWEJ DZIECKA (wypelniajg rodzice dzieci 5,6-letnich)

4. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Nazwisko

Imie

PESEL

Adres zamieszkania

Wyksztalcenie
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5. INFORMACJE O ZATRUDNIENIU

MATKA / OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY
Zaklad pracy
Godziny Pracy
Stanowisko
6. NUMERY TELEFONOW KONTAKTOWYCH
MATKA / OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY
Komoérka
Zaktad Pracy

Adres e-mail

7. DEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Przedszkole czynne od 6.30 do 18.00 — w tym 5 godzin realizacja Podstawy Programowej (09.00-14.00)

Oswiadczamy, ze dziecko bedzie korzysta¢ z opieki przedszkola w danym roku szkolnym .......... Joviinnnn.

w godzinachod .............. do..coorennns 1 zobowigzujemy si¢ do regularnego ponoszenia kosztow zywienia

oraz optaty czesnego zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

8. DANE DOTYCZACE ROZWOJU DZIECKA

Czy dziecko chodzito wezesniej do przedszkola?

Tak

Nie

Czy dziecko ma okreslone obowiagzki w domu( adekwatne
do wieku)? Jesli tak- prosz¢ wymienic jakie?

Przewlekle choroby, problemy rozwojowe, alergia
(konkretnie na co jest uczulone, czego nie wolno dziecku
jesé), inne

Niepokojace sygnaty dot. zachowania dziecka
(nadpobudliwos$¢ psychoruchowa, agresja, apatia, lgki,
zachowania nieadekwatne do sytuacji, itd.)

W jakim stopniu dziecko jest samodzielne? Prosze
wymieni¢ umiejetnosci dziecka dotyczace samoobstugi:
jedzenia, korzystania z toalety, ubierania sig, itd.

Prosze wymieni¢ ulubione czynnosci dziecka,
zainteresowania
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Czy dziecko posiada rodzenstwo? Jesli tak prosze podaé
imi¢ i rok urodzenia.

9. RODZICE /OPIEKUNOWIE PRAWNI (niepotrzebne skresli¢)

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach ( w tym
autokarowych), spacerach poza terenem przedszkola.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdj¢¢ na stronie
internetowej Przedszkola,Facebook, zawierajacych wizerunek lub imi¢ i nazwisko mojego dziecka oraz
publikacji w mediach lokalnych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Rodzice upowazniaja / nie upowazniaja Przedszkole ,,Wioska Przyjaciot” do podejmowania decyzji
w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia dziecka.

Podpis rodzica /opiekuna prawnego

Rodzice wyrazaja zgode / nie wyrazaja zgody na kontrole czystosci glowy.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

10. POUCZENIA :

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego o§wiadczam, ze podane dane sg zgodne
ze stanem faktycznym. Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze dyrektor przedszkola moze zazada¢ przedstawienia
dokumentow potwierdzajacych dane zapisane w Karcie Zgloszenia.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie do celéw zwigzanych z
realizacja zadan statutowych przedszkola, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej jako: RODO) stosowanego od 25 maja 2018r.

Rumia, dnia .............ooooeiitt

Podpis matki / opiekuna prawnego Podpis ojca / opiekuna prawnego

WYPELNIA DYREKTOR PRZEDSZKOLA

Karte ztozonow dniu ...,
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Zalacznik do karty zgloszenia dziecka do przedszkola

(nazwisko i1 imi¢ matki / opiekuna prawnego)

(nazwisko i imi¢ ojca / opiekuna prawnego)

Do odbioru z przedszkola dziecka

UPOWAZNIENIE

Upowazniam/y nastgpujace pelnoletnie osoby :

Imig¢ i nazwisko
Imig i nazwisko
Imig¢ i nazwisko

Imig i nazwisko

miejsce zamieszkania

(imi¢ i nazwisko dziecka)

nr dowodu osobistego

nr telefonu

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu odbioru przez wskazang powyzej,

upowazniong osobe.

Rumia, dnia ............................

Podpis matki/opiekuna prawnego

Podpis ojca. opiekuna prawnego
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