KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODDZIALU ZLOBKOWEGO

Data przyjecia karty zgtoszenia:

dzien

- miesigc - rok

Zglaszam dziecko do Oddzialu Zlobkowego w Miejskim Przedszkolu z Oddzialami

Integracyjnymi Nr 3 ,, Promyczek” w Szczytnie

Nazwisko

Imi¢/ imiona

Data i miejsce
urodzenia

PESEL:

Adres zamieszkania dziecka:

Adres zameldowania dziecka:

Dane rodzicow/opiekunow*

Dane matki/opiekunki* ojca/opiekuna*

Imig / imiona

Nazwisko/ nazwiska

Adres zamieszkania

prawnych opiekunéw *

Adres zameldowania

prawnych opiekunow*

Telefon kontaktowy

Nazwa i adres zaktadu

pracy*

Rodzic posiada orzeczenie o Tak / Nie ** Tak / Nie **

znacznym lub

umiarkowanym stopniu

niepelnosprawnosci **

Informacje dodatkowe*

Orzeczenie, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej Tak * Nie *
Dziecko rpdzma/opwkuna pracujacego i samotnie je Tak * Nie *
wychowujacego™*

Informacje o dziecku |Rodzenstwo dziecka uczgszcza do przedszkola Tak * Nie *
Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do przedszkola wynosi do 3 km * povlglz:] 3
Deklaruj¢ catodzienny pobyt dziecka z pelnym wyzywieniem Tak * Nie *




Deklaracje , zobowigzania rodzicow

Upowazniam do odbioru z oddziatu ztobkowego mojego
dziecka, wymienione obok peinoletnie osoby (poza
rodzicami /opiekunami prawnymi).

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za
bezpieczenstwo odebranego dziecka, od momentu jego
odbioru przez wskazana, upowazniong przez nas osobeg.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133,p0z.883)
wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych osobowych w
zakresie niezbgdnym do pracy oddzialu zlobkowego i
zachowania bezpieczenstwa mojego dziecka.

Tak *

Nie *

Zobowiazuje sie do:

+ Przestrzegania postanowien statutu oddziatu zZlobkowego

+ Regularnego uiszczania wymaganych optat w wyznaczonym terminie

o Uczestniczenia w zebraniach rodzicow

« Przyprowadzania i odbierania dziecka z oddzialu Ztobkowego osobiscie lub przez osobe pelnoletnia,
zgloszona powyzej, zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo.
« Zobowiazuje si¢ do niezwtocznego informowania na pis$mie o zmianach danych osobowych, danych

adresowych.

« Zobowiazuje si¢ rowniez do pisemnego poinformowania, z miesiecznym wyprzedzeniem o

rezygnacji z miejsca w oddziale ztobkowym.

Oswiadczam, Ze informacje przedstawione w niniejszej karcie zgloszenia sa zgodne ze stanem

faktycznym.

(Za podanie nieprawdziwych danych moga by¢ wyciagniete odpowiednie konsekwencje wiacznie ze skresleniem

dziecka z listy dzieci uczeszczajacych do oddzialu zlobkowego)

Szczytno, dnia .......cccoeeeeveennennnee.

Czytelny podpis rodzicéw / opiekunow

* Nalezy przedstawi¢ o$wiadczenie o:

- zatrudnieniu rodzicéw kandydata

- samotnym wychowywaniu dziecka

- kserokopie pierwszej strony PIT-u za rok ubiegly

**Kserokopia decyzji o posiadaniu orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci




KARTA AKTUALIZACYJNA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODDZIALU

7ZE.OBKOWEGO

Data przyjecia karty zgloszenia:

dzien - miesiac - rok

Zglaszam dziecko do Oddzialu Zlobkowego w Miejskim Przedszkolu z Oddzialami

Integracyjnymi Nr 3 ,, Promyczek” w Szczytnie

Nazwisko Imi¢/ imiona

Data i miejsce

, PESEL:
urodzenia

Adres zamieszkania dziecka:

Adres zameldowania dziecka:

Dane rodzicow/opiekunow*

Dane matki/opiekunki* ojca/opiekuna*

Imig¢ / imiona

Nazwisko/ nazwiska

Adres zamieszkania
prawnych opiekunow *

Adres zameldowania
prawnych opiekunow*

Telefon kontaktowy

Nazwa i adres zaktadu

pracy*

Rodzic posiada orzeczenie o Tak / Nie ** Tak / Nie **

znacznym lub

umiarkowanym stopniu

niepelnosprawnosci **

Informacje dodatkowe*
Orzeczenie, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej Tak * Nie *
Dziecko rodzica/opiekuna pracujacego i samotnie je .
. ok Tak * Nie *

wychowujacego

Informacje o dziecku |Rodzefstwo dziecka uczeszcza do przedszkola Tak * Nie *
Odleglos¢ od miejsca zamieszkania do przedszkola wynosi do 3 km * pozilzfj 3
Deklaruje catodzienny pobyt dziecka z pelnym wyzywieniem Tak * Nie *




Deklaracje , zobowiazania rodzicow

Upowazniam do odbioru z oddzialu ztobkowego mojego

dZiecka, wymienione obok peinoletnie OSOby (poza 1 .......................................

rodzicami /opiekunami prawnymi). b

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawna za|j3
bezpieczenstwo odebranego dziecka, od momentu jego
odbioru przez wskazang, upowazniong przez nas osobeg. 4

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133,p0z.883)
wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych osobowych w Tak *
zakresie niezbednym do pracy oddzialu zlobkowego i
zachowania bezpieczenstwa mojego dziecka.

Nie *

Zobowiazuje sie do:

» Przestrzegania postanowien statutu oddziatu ztobkowego
+ Regularnego uiszczania wymaganych optat w wyznaczonym terminie
» Uczestniczenia w zebraniach rodzicow

» Przyprowadzania i odbierania dziecka z oddziatu Ztobkowego osobiscie lub przez osobe petnoletnia,

zgtoszong powyzej, zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo.

« Zobowiazuje si¢ do niezwtocznego informowania na pis$mie o zmianach danych osobowych, danych

adresowych.

« Zobowiazuje si¢ rowniez do pisemnego poinformowania, z miesiecznym wyprzedzeniem o

rezygnacji z miejsca w oddziale Ztobkowym.

Oswiadczam, ze informacje przedstawione w niniejszej karcie zgloszenia sa zgodne ze stanem

faktycznym.

(Za podanie nieprawdziwych danych moga by¢ wyciagnigte odpowiednie konsekwencje wiacznie ze skresleniem

dziecka z listy dzieci uczeszczajacych do oddziatu ztobkowego)

SZCzytno, dnia ...ccoeccvveeieeeeeeees s

Czytelny podpis rodzicoéw / opiekunow




