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Niepubliczne Przedszkole Integracyjno-Terapeutyczne

Pani Wiaderko 

Ul. Człuchowska 51
89-600 Chojnice



KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
Niepubliczne Przedszkole Integracyjno – Terapeutyczne Pani Wiaderko

I. Informacja o dziecku

1....................................................................................................................................................
                      (imię i nazwisko dziecka)

2.....................................................................................................................................................




           (data i miejsce urodzenia)

4.....................................................................................................................................................

(data imienin)

3.....................................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................     (adres zamieszkania dziecka z kodem pocztowym)

4.....................................................................................................................................................

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

(adres zameldowania dziecka, gdy jest inny od adresu zamieszkania)
II. Informacje o rodzinie dziecka 

1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów prawnych:
	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię i nazwisko


	
	

	Miejsce zamieszkania
	
	

	Miejsce pracy
	
	

	Telefon kontaktowy 
	
	

	Adres email:


	
	


2. Dane dotyczące rodzeństwa (proszę podać imiona, nazwiska i datę urodzenia):
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
III. Informacje o stanie zdrowia dziecka (właściwe podkreśl / opisz):
Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności:                           TAK                   NIE 
Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie wspomagania rozwoju:     TAK                   NIE 
Trudności rozwojowe: .…………………………………………………………………..........

.......................................................................................................................................................
Choroby przewlekłe: …………………………………………………………………………..
.......................................................................................................................................................
Wskazania lekarskie: .................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Dieta: ...........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Alergie: ........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Potrzeba snu w ciągu dnia: …………………………………………………………………...
.......................................................................................................................................................
Preferowane pobyty godzin dziecka w przedszkolu:                     od ….………do…………
IV. Dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka z placówki:

1. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………

Stopień pokrewieństwa…………………………………………………………………
Nr dowodu osobistego………………………………………………………………….

Telefon………………………………………………………………………………….
2. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………

Stopień pokrewieństwa…………………………………………………………………

Nr dowodu osobistego………………………………………………………………….

Telefon………………………………………………………………………………….
3. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………

Stopień pokrewieństwa…………………………………………………………………

Nr dowodu osobistego………………………………………………………………….

Telefon………………………………………………………………………………….
4. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………

Stopień pokrewieństwa…………………………………………………………………

Nr dowodu osobistego………………………………………………………………….

Telefon………………………………………………………………………………….
5. Imię i nazwisko…………………………………………………………………………

Stopień pokrewieństwa…………………………………………………………………

Nr dowodu osobistego………………………………………………………………….

Telefon………………………………………………………………………………….

V. Zobowiązanie rodziców / opiekunów dziecka:

Po przyjęciu dziecka do placówki zobowiązuję się do:

· przestrzegania postanowień statutu grupy przedszkolnej
· podawania do wiadomości właściciela wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach

· regularnego uiszczania opłat za pobyt w grupie przedszkolnej w wyznaczonym terminie (do 10-tego z góry za dany miesiąc)
· przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, do tego pisemnie upoważnioną 
· przyprowadzania do placówki zdrowego dziecka

· uczestniczenia w zebraniach rodziców.

                                                                                                       …..............................................................

                                                                   (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

VI. Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych w „Karcie zgłoszenia dziecka do Przedszkola Pani Wiaderko” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r.  o Ochronie Danych Osobowych). Dane mogą być udostępniane wyłącznie pracownikom placówki, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.

                                                                                                       …..............................................................

                                                                   (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19 lutego 2002r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji. (Dz. U. Z 2002r. Nr 23, poz. 225 ze zm.) – informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny – są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji dziecka. Dane mogą być udostępniane wyłącznie nauczycielom przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę. Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Przy składaniu karty dyrektor przedszkola, może prosić o przedłożenie książeczki zdrowia dziecka lub innego dokumentu stwierdzającego datę urodzenia dziecka.
