KARTA ZAPISU DZIECKA

DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO  PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ 

W DOBRYCY
Na rok szk. 2015/2016
1. Nazwisko i imię dziecka ....................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................................

3. Nr pesel dziecka ................................................................................................................................

4. Nazwiska i imiona rodziców, adres zamieszkania ………………………………………………… 

................................................................................................................................................................

5. Adres  zameldowania  dziecka …………………………………………………...……….………..

6. Adres zamieszkania dziecka ………………………………………………………………….........

telefon kontaktowy ................................................................................................................................

7. Obwód szkoły, w której dziecko mieszka:………………………………………………………….

8. Miejsce pracy matki, telefon, e-mail

................................................................................................................................................................

stanowisko..............................................................................................................................................

9. Miejsce pracy ojca, telefon, e-mail

................................................................................................................................................................

stanowisko..............................................................................................................................................

10. Informacje o dziecku 

· stan zdrowia (alergie, wady rozwojowe, przebyte choroby zakaźne)

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

................................................................................................................................................................

-    stopień samodzielności dziecka:

czy potrafi samodzielnie jeść? ……………………………………………………...………………....

czy potrafi korzystać z toalety? …………………………………………….........................................

czy ubiera się samodzielnie? ………………………………………………………………………….

czy komunikuje potrzeby dorosłym? ……………………………………………………………….…

10. Kto będzie przyprowadzał i odbierał dziecko z przedszkola

     (osoby nie wpisane tutaj będą musiały posiadać upoważnienie od rodziców do    

      odbioru dziecka):

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

11. Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka na terenie przedszkola, na imprezach i   wycieczkach oraz publikowanie tych zdjęć na stronie internetowej przedszkola.

12. Szczególne zainteresowania i uzdolnienia dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że dziecko nie jest nosicielem choroby zakaźnej.

...................................                                                                        ......................................

           data                                                                                                  podpis Rodzica

Powyższe dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych  / Dz. U. Nr  97 z 29 października 1997 r. z późn. zmianami/. i służyć będą wyłącznie do ewidencjonowania dzieci, rozliczania zobowiązań finansowych wobec przedszkola oraz w zakresie dotyczącym dobra dziecka. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wglądu i aktualizacji danych osobowych przechowywanych w Moim Przedszkolu 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych.

Decyzja dyrektora placówki: …………………………………………………………………………

...................................                                                                        ......................................

           data                                                                                         podpis Dyrektora placówki

