....................................                                            
Przed wypełnieniem proszę  przeczytać całość                                                                         (pieczęć szkoły)     

 Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie.

Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego na rok szkolny 2018/19 – oddział dla dzieci 3-4-letnich
Proszę o przyjęcie .......................................................................................................................................................                                                                     

                                                                    (imię i nazwisko dziecka,  nr PESEL )
ur. .............................................................  w ……………………………………………………………………….
                             (data)                                                           (miejscowość)

do  oddziału przedszkolnego w Perłach   od dnia .............................................................................
Adres  zamieszkania dziecka 

.....................................................................................................................................................................................
                                                                              (miejscowość, ulica, numer domu)

Adres zameldowania dziecka

.....................................................................................................................................................................................
                                                                              (miejscowość, ulica, numer domu)

I. Dane rodziców/opiekunów dziecka

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów (nr i ser. dowodu osobistego oraz organ wydający) 1)..................................................................................................................................................................................
2)..................................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów (adres ten będzie adresem do korespondencji ) 1).................................................................................................................................................tel. ...........................

2).................................................................................................................................................tel. ………...............
                                                  (miejscowość, ulica, numer domu).
Adres mailowy …………………………………………………………………………….
Adres zameldowania rodziców/opiekunów

1)..................................................................................................................................................................................
2)..................................................................................................................................................................................
                                                (miejscowość, ulica, numer domu)

Telefon do natychmiastowego kontaktu  …...............................................................................................................
II. Oświadczenie rodziców/opiekunów o zatrudnieniu

Matka dziecka  ......................................................... ………………..oświadczam, że pracuję w ……………..
(imię i nazwisko
...............................................................................................................................................................................                  w godzinach...................................................................................tel. ........................................................... 
Ojciec dziecka ................................................................................... oświadczam, że pracuję w ……………….
                                                     (imię i nazwisko
.................................................................................................................................................................................
w godzinach...................................................................................tel. ..........................................................  

III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie 

1. Dziecko matki  lub ojca samotnie je wychowujących  (wpisać „tak” lub „nie”)                                                                      …………………………………………………………………………………………………………………
2. Dziecko wychowujące się w rodzinie  zastępczej,  (wpisać „tak” lub „nie”)

….………………………………………………………………………………………………………………
Dodatkowe informacje o dziecku (niepełnosprawność, opinie PPP, choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie...)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Inne informacje, mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu:

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Oświadczenie rodziców/opiekunów

1.  Oświadczam, że dziecko będzie korzystać z opieki  w danym roku szkolnym w godzinach .................... 
i zobowiązuję się do regularnego ponoszenia kosztów żywienia oraz opłacania obowiązujących składek. 
2.  Oświadczam, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka do przedszkola dołączę pisemne upoważnienie dla osób, które poza rodzicami/opiekunami będą mogły odebrać dziecko z oddziału. 
W związku z realizacją celów opiekuńczo-wychowawczych wyrażam zgodę na:

1.  Badanie dziecka przez lekarza, pielęgniarkę, logopedę i psychologa,

2. Prowadzenie przez nauczyciela obserwacji i diagnozy dziecka a także pracy wyrównawczej, gdy zaistnieje taka potrzeba.

Informacje dotyczące dziecka i jego rodziny są zebrane w celu poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Dane te są udostępnione tylko osobom upoważnionym do dostępu do danych osobowych zobowiązanych do zachowania tajemnicy służbowej.   

Wyrażamy zgodę  na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem 
i pobytem w oddziale naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Wyrażam zgodę na publikacje zdjęć dziecka z imprez i uroczystości szkolnych. 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) oświadczam, że informacje podane w karcie są zgodne 
z prawdą
Data ...............................       ………………………………..    ………………………………………

           


                 podpis matki                         podpis ojca                  / opiekunów 
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