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Karta zgłoszenia dziecka do Niepublicznego Przedszkola Słoneczko
Proszę o przyjęcie dziecka na rok szkolny 2016/2017  do Niepublicznego    Przedszkola w …………………………………………..…..
      (miejscowość)
I- Dane dziecka
Imię i nazwisko dziecka ..............................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………………….  
PESEL( w przypadku braku nr PESEL serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)…………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania  ul …………………………………………………………………………………………………………..
Miejscowość…………………………………………………….Kod………………...…Gmina……………………………..
II- Dane dotyczące rodziców/prawnych opiekunów
	
	Mama
	Tata

	Imię/imiona  i nazwisko
	
	

	Wykształcenie
	
	

	Miejsce pracy
	
	

	Nr telefonu
	
	

	Adres e-mail
	
	


Rodzeństwo: (proszę podać imiona i rok urodzenia)
.....................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III- Informacje o dziecku
· Kiedy dziecko zaczęło chodzić?.......................................................................................
· Kiedy zaczęło mówić?......................................................................................................
· Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?*   Tak 

Czasami 

Nie
· Czy w rozwoju dziecka występują nieprawidłowości?* Tak     Nie
·  Jeśli tak, to jakie?............................................................................................................
· Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną?* Tak   Nie
      Jeśli tak, to gdzie? ……………………………………………………………………………………………………………..
U jakiego specjalisty?.............................................................................................................
· Czy dziecko łatwo rozstaje się z rodzicami/ opiekunami?
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub zaświadczenie o chorobie przewlekłej?
...............................................................................................................................................
IV-Do odbioru dziecka z przedszkola upoważniam osoby pełnoletnie:
(imię i nazwisko, seria i nr dowodu osobistego)
1………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
3………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V-Zobowiązanie rodziców/opiekunów
Zobowiązuję się do aktywnej współpracy z dyrektorem, nauczycielami  oraz innymi pracownikami przedszkola.
Zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach, a w przypadku rezygnacji dziecka w terminie 3 dni jestem zobowiązany pisemnie poinformować o tym fakcie.
Zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu przedszkola.
VI-Wyrażenie zgody
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w okresowych badaniach i konsultacjach
specjalistycznych (pedagog, logopeda) odbywających się na terenie przedszkola.
Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka i używanie jego podobizny w materiałach promocyjnych przedszkola. 

Akceptuję warunki opieki nad dzieckiem wynikające z jego prawa i obowiązków zawartych w statucie przedszkola, zobowiązuję się do zapoznania z nim oraz akceptacji.
VII- Zobowiązuję się do bieżącej aktualizacji powyższych informacji.
Zgodnie z Zarządzeniem MEN nr 5 z dnia 18.03.1993 r. w sprawie prowadzenia przez placówki oświatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. U. MEN nr 4/93 poz. 12) są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępniane tylko nauczycielom przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.
Oświadczam/y, iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy świadom(a)/i odpowiedzialno​ści karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązujemy się do informowania przedszkola o każdorazo​wej zmianie powyższych danych. Powyższe dane osobowe podlegają ochronie. Będą wykorzystywane w celach staty​stycznych i w sprawach związanych z opieką przedszkola nad dzieckiem oraz do rozliczania zobowiązań finansowych wobec przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z późn. zm.). Zostałam/em pouczona/y o prawie wglądu do danych dziecka i moich oraz zmiany tych danych. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w karcie.
……………………………………………………………                    …………………………………………………………………
         (miejscowość, data)                                                                                           (podpis  rodzica/ opiekuna)      
