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Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola

Proszę o przyjęcie

                                           ……………………………….…………………….………… do przedszkola od …………………………………….

                                                 (imię i nazwisko dziecka)

I. Dane osobowe dziecka
Imię				 Drugie imię			  Nazwisko	


PESEL			


Data urodzenia		  	                       Miejsce urodzenia	


Adres zamieszkania/zameldowania dziecka
Ulica						      nr domu	      nr lokal                


Kod				 Miejscowość
[image: ]

Województwo			        Powiat				   Gmina


II. Pobyt dziecka w przedszkolu 
Deklaruję, że dziecko będzie uczęszczało do przedszkola:
od godziny …………….    do godziny …………….

III. Dane rodziców lub prawnych opiekunów
	
	Matka 
	Ojciec 

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania dziecka)
	
	

	Numer telefonu
	
	

	Nazwa i telefon zakładu pracy
	
	



IV. Dane dotyczące rodziny
Rodzeństwo:  (podać imiona i rok urodzenia)……………………………………………………………………………………

V. Inne informacje o dziecku
	Właściwą informację zaznaczyć krzyżykiem
	Tak
	Nie

	Dziecko sześcioletnie realizujące roczne przygotowanie przedszkolne
	
	

	Dziecko pięcioletnie – urodzone w 2013 roku
	
	

	Dziecko czteroletnie – urodzone w 2014 roku
	
	

	Dziecko samotnie wychowywane przez matkę lub ojca (prawnego opiekuna)
	
	

	Dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności
	
	

	Dziecko matki lub ojca (opiekuna prawnego), wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności, całkowitą niezdolność do pracy lub samodzielnej egzystencji.
	
	

	Dziecko w rodzinie zastępczej
	
	



Do wniosku należy dołączyć kserokopie dokumentów potwierdzających informacje zawarte 
w zgłoszeniu, tj.: 
1. rodzice samotnie wychowujący dziecko / rodziny zastępcze – wyrok sądowy,
2. aktualne decyzje o przyznanych świadczeniach rodzinnych i pielęgnacyjnych,
3. aktualne orzeczenie o niepełnosprawności dziecka lub rodzica.

VI. Dodatkowe ważne informacje (choroby, alergie pokarmowe – dołączyć zaświadczenie od lekarza)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

VII. Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych
 Uprzedzona/uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 K.K. oświadczam, że podane powyżej dane są 
   zgodne ze stanem faktycznym.
 Przyjmuję/my do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej 
   karcie, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. Przetwarzanie 
   danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych. ( Dz. U. z 2002 roku nr 101, poz. 
   926 z późn. zm.).
 Wyrażam/y zgodę na wykorzystywanie zdjęć, rysunków i wytworów do promocji przedszkola,  zezwalam/y na 
   publikację prac dzieci i zdjęć z uroczystości oraz imprez przedszkolnych w ramach promocji przedszkola.
 Przyjmuję/my do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do przedszkola będę zobowiązany(a) 
   potwierdzić wolę korzystania z usług przedszkola w terminie 7 dni od uzyskania informacji o zakwalifikowaniu 
   dziecka do przedszkola oraz do podpisania umowy cywilno-prawnej.
 Mam/y świadomość, że brak potwierdzenia woli w wyżej wymienionym terminie oznacza wykreślenie dziecka z 
   listy zakwalifikowanych  do korzystania z usług przedszkola.
 Wyrażam/y zgodę na przygotowanie umowy cywilno-prawnej według zadeklarowanych godzin.

....................................................	           ……………    			…………………………
           Czytelny podpis matki 		                    (data)			                       Czytelny podpis ojca
            (opiekuna prawnego)                                                                                                                       (opiekuna prawnego)

VIII. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu        ….………………………………………………………

1. Zakwalifikowała dziecko    ………………………………………………………………………….
               imię i nazwisko dziecka
          od dnia  ………………… do korzystania z przedszkola.

 2. Nie zakwalifikowała dziecka           …………………………………………………………………..
               imię i nazwisko dziecka
       z powodu:    …………………………………………………………………………………………….

   Podpis Przewodniczącego Komisji			                            	              Podpisy Członków Komisji
                                                                       

Zespół Szkolno – Przedszkolny w Bełżcu 
Przedszkole Samorządowe
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