Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO 
Proszę o przyjęcie dziecka do Punktu Przedszkolnego w Zagajach na rok szkolny 2017/2018
I. DANE DZIECKA
1.  Dane osobowe dziecka
 PESEL 


               Imię 

   Drugie imię 
         Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Data urodzenia 
                          
             Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


   rok                     
                       miesiąc       
              dzień
2. Adres zamieszkania dziecka
  Miejscowość zamieszkania




             nr domu 

nr lokalu
	
	
	
	
	


Kod  

           Poczta
	
	
	-
	
	
	
	
	


Województwo 


          
              Powiat 


             
      Gmina
	
	
	
	
	


3. Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
Miejsce zameldowania



                        nr domu 

            nr lokalu

	
	
	
	
	


    Kod  
               Poczta
	
	
	-
	
	
	
	
	


    Województwo 


           Powiat 


             Gmina
	
	
	
	
	


II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW.
	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię / imiona
	
	

	Nazwisko
	
	

	Adres zameldowania
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Miejsce pracy, telefon
	
	


III. INFORMACJE DODATKOWE  
Informacje o dziecku  (proszę wpisać znak x w odpowiednich kratkach)
□ Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego  





□ Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych:
□ - matka 
□ - ojciec


□ Dziecko na diecie ................................................................... (wpisać rodzaj diety)
□ Orzeczenie 
poradni psychologiczno - pedagogicznej (w przypadku dziecka niepełnosprawnego)       
□ Rodzina wielodzietna (co najmniej troje dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym tj. do ukończenia   

     szkoły ponadgimnazjalnej dla młodzieży). 
IV. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp.):
...............................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

...............................................................................................................................................................
V. OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA 

Niniejszym oświadczam, że:
· zostałem/am zapoznany/a z zasadami funkcjonowania Punktu Przedszkolnego w Zagajach, wynikającymi z zapisów Organizacji Punktu Przedszkolnego w Zagajach, w ramach którego tworzona jest placówka i zobowiązuję się do przestrzegania  warunków;

· wszelkie dane i informacje podane w karcie zgłoszenia dziecka są prawdziwe, a ich wiarygodność potwierdzam własnoręcznym podpisem;

· zobowiązuję się do powiadomienia nauczyciela/Organu Prowadzącego o wszelkich zmianach w podanych wyżej informacjach;
· wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie, wykorzystanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie. Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Gminę Lelkowo, Szkołę Podstawową w Zagajach  w celu sprawozdawczości,  monitoringu i ewaluacji podejmowanych działań, związanych z prowadzeniem Punktu Przedszkolnego w Zagajach  .  
                                



…………………………………………………………………...



        

Czytelny podpis rodzica  / opiekuna prawnego
Wykaz załączników (kserokopie dokumentów): 
· kopia ostatniego bilansu zdrowia dziecka,

· kopia orzeczenie poradni (dotyczy dzieci niepełnosprawnych).

