KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO MIEJSKO-GMINNEGO PRZEDSZKOLA W KAŃCZUDZE

Proszę o przyjęcie dziecka do Miejsko-Gminnego Przedszkola w Kańczudze na rok szkolny 2018/2019
I. INFORMACJE O DZIECKU
Imię i nazwisko dziecka................................................................................................................

PESEL dziecka………………………………………………………………………………......
Data i miejsce urodzenia...............................................................................................................
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………..
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od................do...............Ilość posiłków......................
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW:
                         MATKA/OPIEKUN:                                       OJCIEC/OPIEKUN:
Imię...............................................................            ................................................................... 
Nazwisko.....................................................             ...................................................................
NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH: matki....................................................................ojca.................................................................
III. DANE DOTYCZĄCE RODZINY (wpisać znak x w odpowiednich kółkach)
· Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego
· Dziecko w rodzinie zastępczej
· Dziecko rodziców pracujących: matka pracuje/nie pracuje, ojciec pracuje/nie pracuje

· Dziecko w rodzinie wielodzietnej (3 i więcej)

· Niepełnosprawność dziecka lub członka rodziny

· Rodzeństwo dziecka uczęszcza do tej samej placówki 





IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu udziału dziecka w rekrutacji i przyjęciu do Przedszkola. Administratorem danych jest Miejsko-Gminne Przedszkole w Kańczudze.
 ………………………                                                  ……………………………………….

(miejscowość, data)




     podpis rodziców /prawnych opiekunów
……………………………………



……………………………………

……………………………………




(miejscowość, data)
(imię i nazwisko rodzica)

……………………………………

……………………………………

(adres do korespondencji)









        Dyrektor 








   Miejsko-Gminnego Przedszkola








                 w Kańczudze

Deklaracja o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego

Stosownie do art. 153 ust. 2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017r. poz. 59) deklaruję, że moje dziecko ……………………………………...

 (imię i nazwisko dziecka), numer PESEL dziecka ……………………….., w roku szkolnym 2018/2019 będzie kontynuowało wychowanie przedszkolne w Miejsko-Gminnym Przedszkolu w Kańczudze.

Jednocześnie wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystać z opieki w Przedszkolu w godz. od ……… do ………

……………………………………………

(podpis rodzica)

