Aktualny numer telefonu : 734 691 133
KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO
,PROMYCZEK” W ZAZDZIERZU

NA ROK SZKOLNY 2025/2026
NR WYDAWANEJ KARTY........cccvemrrrunnne

PIECZEC PRZEDSZKOLA

GODZINY PRACY PRZEDSZKOLA 7.00-17.00

Karte wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka!

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIE PIERWSZE IMIE DRUGIE NAZWISKO

PESEL

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA
DZIECKA

ADRES ZAMELDOWANIA STAtEGO
DZIECKA

POTWIERDZENIE PRZEZ ORGAN EWIDENC)I LUDNOSCI

ADRES ZAMELDOWANIA
TYMCZASOWEGO/ZAMIESZKANIA

DZIECKA
POTWIERDZENIE PRZEZ ORGAN EWIDENCII LUDNOSCI
DEKLARUJE POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU DZIECKO BEDZIE KORZYSTAtO Z WYZYWIENIA
(SNIADANIE, OBIAD, PODWIECZOREK)
oD GODZ................. DO GODZ. .......ccceuveenee. TAK NIE
Il. DANE OSOBOWE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA
Matka dziecka (opiekunka) Ojciec dziecka (opiekun)

IMIE

NAZWISKO




TELEFONY KONTAKTOWE

ADRES EMAIL

lll. INFORMACIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. CZY DZIECKO JEST POD STAtA OPIEKA SPECJALISTYCZNEJ PORADNI ! (jakiej ,powdd)

2. DZIECKO POSIADA:

e ORZECZENIE DO KSZTAtCENIA SPECJALNEGO WYDANE PRZEZ PORADNIE PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
TAK NIE

e ORZECZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI
TAK NIE

3. INNE ZDANIEM PANSTWA WAZNE INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

e WADY ROZWOJOWE, PRZEBYTE URAZY, NIEPELNOSPRAWNOSC, PRZEWLEKEA CHOROBA, ALERGIE, INNE (jakie?)

Prosze podkresli¢ wtasciwg odpowiedz:

-Wyrazam/nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach z religii (dotyczy 5i 6 latkdw).
-Wyrazam/nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka na terenie przedszkola, na
imprezach i wycieczkach oraz publikowanie tych zdje¢ na stronie przedszkola oaz w gazecie lokalne;j.
-Wyrazam/nie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w badaniach przesiewowych
przeprowadzonych przez: logopede, psychologa, fizjoterapeute.

-Wyrazam/nie wyrazam zgody na sprawdzanie czystosci wloséw oraz ciata dziecka.

NY



IV. ZOBOWIAZANIE | OSWIADCZENIE RODZICOW

Zobowiazuje sie:
e do regularnego dokonywania optat za przedszkole, nie pdiniej niz do 15 kazdego miesigca zgodnie
z obowigzujgcymi regulacjami w tej sprawie;
e przestrzegania postanowien Statutu Przedszkola; (Statut jest dostepny w kaciku dla rodzicéw)

e podawania do wiadomosci przedszkola zmian w podanych wyzej informacjach, by w razie potrzeby
by¢ dostepnym dla pracownikéw przedszkola;

e przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego, czystego dziecka.
e do osobistego odbierania dziecka z przedszkola, badZ przez upowazniong petnoletnig osobe.

JESTEM $WIADOM(A), ZE SKRESLENIE DZIECKA Z LISTY NASTAPI W PRZYPADKU:
o braku zgtoszenia sie do przedszkola w terminie 2 tygodni od rozpoczecia roku szkolnego;

e braku wiadomosci o przyczynie nieobecnosci dziecka trwajacej 1 miesigc, po uprzednim wczesniejszym
zawiadomieniu rodzicéw;

e nieprzestrzegania przez rodzicdw postanowien Statutu Przedszkola.

Oswiadczam ze:
e warunki lokalowe i sposdb pracy przedszkola sg mi znane i akceptuje je;

e wyrazam zgode na przetwarzanie podanych w niniejszej Karcie Zgtoszenia danych osobowych dziecka
i rodzicbw w celach zwigzanych z jego przyjeciem i pobytem w przedszkolu przez administratora przedszkola
zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych(RODO).

data, podpis matki (opiekunki)
data, odpis ojca (opiekuna)

V. DECYZJA DYREKTORA

Dyrektor W dniu .....ccceeeeiecceceeceee e
w sprawie przyjecia do przedszkola podjat decyzje o:
akwalifikowaniu dziecka do Przedszkola

po rozpatrzeniu podania rodzicow/prawnych opiekunéw

(podpis Dyrektora)




(NAZWISKO I IMIE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA)

UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

................................................................................. b e
(IMIE 1 NAZWISKO DZIECKA) (DATA URODZENIA)
UPOWAZNIAM NIZEJ) WYMIENIONE OSOBY PELNOLETNIE
................................................................................... | e s ettt r et aeaaas
(IMIE | NAZWISKO) (ADRES ZAMIESZKANIA)
..................................................................................................... SRR
(NUMER DOWODU OSOBISTEGO) (NUMER TELEFONU)

.............. - /
(STOPIEN POKREWIENSTWA) (CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU)
................................................................................... L e ——————
(IMIE | NAZWISKO) (ADRES ZAMIESZKANIA)
..................................................................................................... e e b
(NUMER DOWODU OSOBISTEGO) (NUMER TELEFONU)

.............. - /
(STOPIEN POKREWIENSTWA) (CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAZNIONEJ DO ODBIORU)

Oswiadczamy, Ze inne osoby nie sq uprawnione do odbioru dziecka. Bierzemy na siebie pelng
odpowiedzialnos¢é prawnq za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang
powyzej, upowaziniong przez nas osobe.

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS MATKI) (PODPIS 0JCA)



