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                                                     KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA 

         DO  PRZEDSZKOLA  NIEPUBLICZNEGO  ARTYSTYCZNO – EKOLOGICZNEGO  
                                                „BAJKOWE OGRODY”

                                         NA ROK SZKOLNY ……..…/……..…

 Siedziba Przedszkola : ul. Piotrkowska 64 , 95-070  Aleksandrów   Łódzki 
Imię i Nazwisko dziecka…………...……………………………………drugie imię……………………………

Data i miejsce urodzenia…………………………………..…….…PESEL …………………………………….

Adres zamieszkania( z kodem) ……………………………………………………………………………..……

Adres zameldowania ( z kodem) ……………………………………………………………………………....…

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od ……….do……… tj ………………….godzin

Rodzaj posiłków, z których dziecko będzie korzystać…………………………………………………..……….

                                                                                                 [śniadanie (ś); obiad (o); podwieczorek (p)]

I. Dane dotyczące rodziców/ prawnych opiekunów dziecka 

 MATKA/PRAWNY OPIEKUN   

Imię i Nazwisko …………………………………………..………………………………………………………
Adres zamieszkania( z kodem) ……………………………………………………………………………..…….
Telefon:…………………………………………………e mail…………………………………………………..

Miejsce pracy……………………………………………………………godziny pracy………………………....

OJCIEC/ PRAWNY OPIEKUN

Imię i Nazwisko ……………………………………..……..…………………………………………………….
Adres zamieszkania( z kodem) ……………………………………………………………………………..…….
Telefon:………………………………………………………….…e mail……………………………………….
Miejsce pracy………………………………………….…...……godziny pracy………………………...……….
III. Dane dotyczące rodziny (proszę zaznaczyć odpowiednio, na potwierdzenie dołączyć odpowiednie dokumenty): 

	1
	Dziecko z rodziny zastępczej
	        TAK
	         NIE

	2. 
	Dziecko matki lub ojca samotnie wychowujących. 
	TAK 
	NIE 

	4. 
	Dziecko posiadające rodzeństwo
	TAK 
	NIE 

	3.
	Dziecko objęte dotychczas edukacją przedszkolną.
	TAK
	NIE


IV. Dodatkowe informacje ważne o dziecku:

	 1.  Czy dziecko ma alergie lub inne stałe choroby?
	 

	2. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?
	 

	3. Czy dziecko przyjmuje na stałe jakieś leki? 
	 

	4. Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną? 

Jeśli tak, proszę wymienić .
	

	5. Proszę wymienić uzdolnienia, zainteresowania dziecka.
	


VI.  Wypełnienie i dostarczenie karty zgłoszenia dziecka do siedziby przedszkola  na rok  szkolny ………../…………….  , oraz  pozytywne rozpatrzenie  przyjęcia dziecka przez komisje  kwalifikacyjną, zobowiązuje prawnych opiekunów do wpłacenia na konto przedszkola kwoty wpisowej w wysokości 400zł (słownie czterysta złotych ) w ciągu dwóch dni roboczych.
                   Nr konta  bankowego : 52 1020 3408 0000 4202 0325 6898 PKO

VII. Zobowiązuję się do
· Przestrzegania postanowień Statutu Przedszkola

· Podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach

· Regularnego uiszczania opłat w wyznaczonym terminie

· Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez wyznaczoną osobę pełnoletnią, upoważnioną i zgłoszona na piśmie, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo (zgodnie ze Statutem Przedszkola)

· Przyprowadzania do przedszkola tylko dziecka zdrowego

· Przestrzegania godziny odbierania dziecka z przedszkola (do godz. 17.00)

· Uczestnictwa w zebraniach rodziców

· Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola z miesięcznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca.

· Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny zgodnie z Rozporządzeniem MENiS z dnia 19 lutego 2002r. w sprawie sposobu prowadzenia przez przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. Nr 23 p.225) 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, że zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (jednolity tekst: Dz.U.Nr 101 poz. 926 z 2002 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Niepubliczne Przedszkole “Pokaż Świat” dla potrzeb procesu rekrutacji.

………………………………………..                                     …………………………………………… data i podpis matki / prawnego opiekuna                                    data i podpis ojca/ prawnego opiekuna

VI. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ………………………………………………………………
1. Zakwalifikowała w/w dziecko do przedszkola w roku ………../………… na …….godzin

i korzystania z ………posiłków od dnia ……………………………………………………………………...

2. Nie zakwalifikowano dziecka z powodu …………………………………………………………………...

                                                                                                                       ……………………………………………………….
                                                                                                                  Podpis i pieczęć Dyrektora lub osoby up.                                                  
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