Pieczec placowki

WYPELNIA PLACOWKA

Nr karty

/

wplyneto dnia

KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NA ROK SZKOLNY 2013/2014

Przedszkole w

Od dnia

Do dnia

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zameldowania dziecka

Adres zamieszkania dziecka
(wpisa¢ gdy adres jest inny niz zameldowania)

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

(niepotrzebne skreslic)

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego TAK NIE
Dziecko spoza gminy TAK NIE
Pobyt w przedszkolu do 5 godzin TAK NIE
Pobyt w przedszkolu powyzej 5 godzin TAK NIE

Pobyt w przedszkolu

Od godziny: ___

Do godziny:

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE]

Imiona

Nazwisko

Adres zamieszkania
(wpisaé¢ gdy adres jest inny niz dziecka)

Nr dowodu osobistego

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE]

Telefon

Adres e—mail

Miejsce pracy

pieczatka zaktadu pracy i podpis osoby uprawnionej




DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imiona Nazwisko

Adres zamieszkania
(wpisa¢ gdy adres jest inny niz dziecka)

Nr dowodu osobistego

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon

Adres e—mail

Miejsce pracy

pieczatka zaktadu pracy i podpis osoby uprawnionej

INFORMACJE DODATKOWE

(niepotrzebne skreslic)

Dziecko w wieku 6 lat odbywajace roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne ! TAK NIE
Dziecko w wieku 5 lat odbywajace roczne obowiazkowe przygotowanie przedszkole ! TAK NIE
Dziecko obojga rodzicow pracujacych, zgltoszone do placowki na pobyt dtuzszy niz 5 godzin TAK NIE

Dziecko matek lub ojcow, wobec ktorych orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci

badz catkowita niezdolnos¢ do pracy oraz niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji na podstawie odrebnych TAK NIE
przepisow

Dziecko matek lub ojcéw samotnie je wychowujacych ? TAK NIE
Dziecko zmieniajace placowke z powodu zmiany miejsca zamieszkania TAK NIE
Dziecko uczeszczajace wezesniej do ztobka TAK NIE

! Pobyt do 5 godz. — bezplatna podstawa programowa w godzinach wskazanych przez placowke

% Przez osobe samotnie wychowujaca dziecko rozumie sie; wdowe, wdowca, osobe pozostajaca w separacji orzeczonej wyrokiem
sadu, osobe rozwiedziona, panne, kawalera, chyba ze wychowuje wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.

KORZYSTANIE Z WYZYWIENIA

(niepotrzebne skresli¢)

Sniadanie TAK NIE
Obiad TAK NIE
Podwieczorek TAK NIE

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU MOGACE MIEC ZNACZENIE PODCZAS JEGO POBYTU W
PLACOWCE

Stan zdrowia dziecka, szczegoélne zdolnosci i umiejetnosci dziecka, szczegolne potrzeby rozwojowe :




OSWIADCZENIE RODZICA SAMOTNIE WYCHOWUJACEGO DZIECKO

Oswiadczam, ze nie zamieszkuje wspélnie z ojcem/matka, oraz Ze nie sprawuje On/Ona opieki nad dzieckiem i nie wychowuje
go wspolnie ze mna.

Podpis rodzica

OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

— Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia Procedury Rekrutacyjneji akceptuje jej warunki

— Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie Zapisu i w systemach informatycznych w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia naboru do przedszkoli, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)

— W przypadku zapisu do Przedszkola Publicznego w Kaniowie wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka do grupy
integracyjnej

- Swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych, oswiadczam, ze przedtozone w niniejszej
karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym

—  Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku stwierdzenia, iz przyjecie dziecka do placowki nastapito w wyniku
nieprawdziwych danych, dziecko zostanie w trybie natychmiastowym skreslone z listy uczeszczajacych do tejze placowki.

Miejscowosé, data

Podpis matki/opiekunki prawnej

Podpis ojca/opiekuna prawnego

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNE] - ORGANU PROWADZACEGO:

Miejscowos¢, data




