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                                                                                                                                                                                 /wypełnia dyrektor/

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

do Przedszkola Publicznego w Grębocicach na rok szkolny 2012/2013
PRZED WYPEŁNIENIEM PROSZĘ PRZECZYTAĆ CAŁOŚĆ

Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka.

W przypadku dziecka niepełnosprawnego należy do karty dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego oraz opinie z poradni psychologiczno – pedagogicznej lub innej poradni specjalistycznej.

Decyzję Komisji Kwalifikacyjnej wpisują jej członkowie.
	Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Przedszkola Publicznego w Grębocicach od dnia ……………..


	

	I. POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

                     /proszę zakreślić właściwy kwadrat/
· Pobyt całodzienny – (3 posiłki dziennie)                                                  □
· Pobyt w ramach podstawy programowej – (3 posiłki dziennie)               □
· Pobyt w ramach 5 – godzinnej podstawy programowej*                        □
*dotyczy dzieci 5 i 6-letnich




II. DANE DZIECKA
Imię i nazwisko dziecka    …………………………………………..PESEL □□□□□□□□□□□□
Data urodzenia □□ - □□ - □□□□            Miejsce urodzenia ……………………………………..

                               (  dzień – miesiąc – rok)

Adres zameldowania stałego ………………………………………………………………….

                                                          (miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………..

                                                                                       (miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)

	

	III.  INNE INFORMACJE I DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA
/ proszę zakreślić właściwy kwadrat/
1. Dziecko rodzica / opiekuna samotnie wychowującego*:                     TAK □         NIE □
2. Dziecko matki lub ojca, wobec którego orzeczono znaczny lub
       umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą 

       niezdolność do pracy lub niezdolność do samodzielnej egzystencji*:

                                                                                                            TAK □              NIE □
3. Dziecko w rodzinie zastępczej*:                                                               TAK □              NIE □
4. Odroczenie od obowiązku szkolnego (dotyczy dziecka powyżej 6 r. ż.)  TAK □             NIE □
5. Rodzeństwo dziecka uczęszcza do tej samej placówki                             TAK  □          NIE □
jeżeli TAK podać imię i rok urodzenia dziecka ………………………………………….

6. Inne ważne informacje o rodzinie uzasadniające przyjęcie dziecka do przedszkola: …………………………………………………………………………………………….


*rodzice lub opiekun prawny pragnący skorzystać z preferencji, o których mowa w pkt. 1,2 lub 3 powinien do zgłoszenia dołączyć dokumenty potwierdzające określone sytuacje rodzinne.
	


IV.   DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA 

Dane osobowe rodziców / opiekunów:

Matka  …………………………………….      Ojciec    ………………………………………………

                          (imię i nazwisko)                                                                                               (imię i nazwisko)

Numery telefonów do natychmiastowego kontaktu:

Matka ………………..  Ojciec …………………  Inne …………………………………………………

	


V. DANE O ZATRUDNIENIU RODZICÓW / OPIEKUNÓW
Matka / opiekunka dziecka pracuje ……………………………………………………………………………

                                                                                                         (miejsce pracy)
Ojciec / opiekun dziecka pracuje w ……………………………………………………………………..

                                                                                      ( miejsce pracy)
Potwierdzenie zatrudnienia rodziców / opiekunów:
……………………………………..                                                  ……………………………………

(pieczęć zakładu pracy matki/ opiekunki oraz                                                                             (pieczęć zakładu pracy ojca/ opiekuna oraz
czytelny podpis osoby potwierdzającej zatrudnienie)                                                                       czytelny podpis osoby potwierdzającej  

                                                                                                                                                                                 zatrudnienie)    

	VI. INNE UWAGI RODZICA /OPIEKUNA O DZIECKU
Proszę wpisać informacje dotyczące chorób dziecka, alergii pokarmowych, uczulenia na leki przeciwgorączkowe lub przeciwbólowe, czy dziecko przebywa pod stałą kontrolą poradni specjalistycznej (jeśli tak to jakiej?), czy dziecko cierpi na przewlekłe schorzenia (cukrzyca, astma, inne, o których powinno wiedzieć przedszkole) itp.

………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….




VII. OŚWIADCZENIA RODZICÓW / OPIEKUNÓW
1. Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnienie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych przedszkola oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

3. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na badania logopedyczne mojego dziecka.

4. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na udział mojego dziecka w zajęciach religii.

5. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na fotografowanie mojego dziecka w sposób nienaruszający jego godności i bezpieczeństwa w czasie wycieczek, uroczystości, zajęć lub zabaw w przedszkolu i publikowanie ich na stronie internetowej przedszkola.

6. Zobowiązuję się do przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.
7. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * na przeprowadzenie wszystkich niezbędnych czynności w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu  mojego dziecka. 
8. Oświadczam, że moje dziecko ……………………………….  będzie odbierane przez:

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwo

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


9. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach, niezwłocznie powiadomię o nich dyrektora przedszkola.
	


       Grębocice, dnia □□ - □□ - □□□□                   ………………………………………

                                                              (dzień – miesiąc – rok)                                                              (podpis rodziców/ opiekunów)   

	


       Data przyjęcia karty □□ - □□ - □□□□              …………………………………….

                                                  (dzień – miesiąc – rok)                                              (podpis dyrektora lub uprawnionej osoby)

	VII. DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ / DYREKTORA
                 /proszę pokreślić właściwe/


Komisja Kwalifikacyjna / Dyrektor na posiedzeniu w dniu □□ - □□ - □□□□               
                                                                                                                                                 (dzień – miesiąc – rok)
1.  Zakwalifikowała dziecko do Przedszkola Publicznego w Grębocicach 
               od dnia  □□ - □□ - □□□□   

                                      (dzień – miesiąc – rok)  

2.  Nie zakwalifikowała dziecka z powodu ………………………………………………………..

                                                                                                              ……………………………

                                                                                                                                                                (przewodniczący Komisji)         
Członkowie Komisji: 

1. ……………………………..

2. ……………………………..

3. ……………………………..

