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                                                                                                                        KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA   
DO PRZEDSZKOLA W KRZYŻOWICACH
1. Dane zgłaszanego dziecka                                                                                        ROK SZKOLNY …............../.................                                                                
	Nazwisko 

………………………………………………………………
	Imię 

……………………………………………
	PESEL 

……………………………..................

	Data  miejsce urodzenia    (dd-mm-rrrr)  …………………………………… w  …………………………………………………………………

	Miejsce  zamieszkania 

ul. ………………………………....................................... …...nr domu ……....          nr lokalu  …..........

miejscowość  ……………………………………………………….   kod…….. - …………          poczta……………………………………………

	Miejsce stałego zameldowania 
ul. ………………………………............................................ nr domu ……..              nr lokalu  ……… …..

miejscowość ……………………………………………………….    kod…….. - ……….             poczta……………………………………………


2. Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu:
Oświadczamy, że dziecko będzie  przebywać w przedszkolu w danym roku szkolnym w godzinach:         

od...........................do.....................   i korzystać  z obiadu           tak,       nie
3. Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów o zatrudnieniu
	Dane  osobowe
	Matka / prawny  opiekun


	Ojciec / prawny opiekun
	

	Nazwisko  i imię


	
	
	

	Zakład pracy


	
	
	

	Godziny pracy
	
	
	

	Telefon :

prywatny 

służbowy                                    
	
	
	

	4. Informacje dodatkowe: * (wpisać we właściwą rubrykę znak  X )
tak

nie

1

Dziecko posiada rodzeństwo  „TAK” lub „NIE”, proszę podać ile?

Ile?..........

2
Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności.  
3

Jeden z rodziców posiada orzeczenie o niepełnosprawności.

4

Oboje rodzice  posiadają orzeczenie o niepełnosprawności.

5

Niepełnosprawność rodzeństwa w rodzinie.

6
Samotne wychowywanie dziecka przez rodzica.
7

Dziecko wychowywane jest w rodzinie zastępczej.



	tak

nie

1
Czy oboje rodzice pracują lub studiują
2
Jeden rodzic pracuje lub studiuje  
3

Rodzice dziecka korzystają z pomocy OPS

4
Rodzeństwo dziecka uczęszcza do ZSP Krzyżowice



5. Nazwa przedszkola do których rodzice składają kolejne wnioski o przyjęcie dziecka 
1..............................................................................................

2..............................................................................................
6. DECYZJA  KOMISJI  KWALIFIKACYJNEJ  :
Komisja Kwalifikacyjna  na posiedzeniu  dnia  …......................................................................................
Zakwalifikowała w/w  dziecko  do  przedszkola  na  ...........  godzin od...........................do.....................   
….......................................................................
Nie zakwalifikowała  w/w  dziecka  do  przedszkola  z powodu …..................................................................................
….......................................................................................................................................................................................
Podpisy członków Komisji :    

1. Przewodniczący :   ........................................................                                                                

2. Członkowie :           …....................…..............................  

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

Podpisy członków Komisji :                                                                    

1. Przewodniczący :   ........................................................                                                                

2. Członkowie :           …....................…..............................  

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

 Krzyżowice, dn. .............................

Załącznik do karty zgłoszenia dziecka    
Upoważnienie do odbioru dziecka z przedszkola

My/ja niżej podpisany/a …………………………………………………………upoważniam/y do odbioru mojego/naszego dziecka……………………………………………………….z przedszkola następujące osoby:

	L.p. 
	Nazwisko i imię


	Nr dowodu osobistego/telefon

	1


	
	

	2


	
	

	3


	
	

	4


	
	

	5


	
	

	6


	
	


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną osobę.

 Podpis czytelny:

matki/ prawnego opiekuna ...........................................ojca/ prawnego  opiekuna ..............................................
1. Dodatkowe informacje o dziecku; (np. stan zdrowia, ewentualne potrzeby socjalne na które należy zwrócić uwagę). …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych dziecka.
Oświadczam, że:
1.W przypadku przyjęcia dziecka do przedszkola dołączymy/ę pisemne upoważnienie dla osób, które poza rodzicami/ prawnymi opiekunami będą mogły odebrać dziecko z przedszkola.
2.Oświadczam/y, że do przedszkola będzie przyprowadzane wyłącznie zdrowe dziecko.
3.Oświadczam/y, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

4.Wyrażam/y zgodę na publikację i prezentację prac oraz wizerunku mojego dziecka i mojej rodziny w formie zdjęć umieszczonych w prasie lokalnej, na stronie internetowej przedszkola oraz na terenie przedszkola.

5.Wyrażam/y zgodę na udział dziecka w zajęciach terenowych, wyjściach i wycieczkach w ramach programu dydaktyczno - wychowawczego przedszkola. 

6. Wyrażam/y zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych czynności, w tym zabiegów medycznych lub hospitalizację dziecka w celu ratowania jego zdrowia i życia. 

7.Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie przez przedszkole – w celach związanych z przyjęciem i pobytem naszego dziecka w przedszkolu – danych osobowych naszych i dziecka oraz osób upoważnionych do odbierania dziecka, zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: DzU 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.).
Data:………………………………........

 

Podpis czytelny: 

matki/ prawny opiekun: ................................................. 

 

ojca/ prawny opiekun: .................................................. 

 










