 KARTA ZGŁOSZENIA DZECKA DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO
„ZIELONA - ZATOKA” W GOSTYNIU / BRZEZIU
NA ROK SZKOLNY 2024/2025
Imię i nazwisko dziecka.................................................................................

Pesel dziecka ...............................................................................................

Adres zamieszkania .....................................................................................

Adres zameldowania ....................................................................................

Data urodzenia …………................................................................…………
Miejsce urodzenia…………………………………………………………………

Przyjęcie dziecka do Przedszkola Niepublicznego „Zielona - Zatoka”:

( w Gostyniu,
( w Brzeziu,
( w przypadku braku miejsca w przeze mnie wybranym przedszkolu, jesteśmy zainteresowani miejscem w drugiej lokalizacji.
Przyjęcie dziecka na rok szkolny 2024/2025 od (miesiąc)...................... do (miesiąc) ...............
Dziecko będzie uczęszczało do przedszkola w godzinach: od……… do…………
Pobyt dziecka w przedszkolu musi uwzględniać godziny realizacji podstawy programowej 

od  8.00 do 13.00

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW :

MATKA/OPIEKUN PRAWNY

Imię i nazwisko ..................................................................................................

Rok urodzenia ……………………………………………………………………….
Miejsce pracy / zawód ………………………………………………………………

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Imię i nazwisko .................................................................................................

Rok urodzenia ...................................................................................................
Miejsce pracy / zawód  ………………………………………………………………

TELEFONY KONTAKTOWE, E-MAIL:

MAMA..............................................................................................

TATA................................................................................................

INNE................................................................................................. 
DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU :

Czy dziecko uczęszczało do żłobka?...............................................................…………

Czy dziecko uczęszczało już do przedszkola?...............................................................

Czy dziecko śpi w ciągu dnia? (proszę podać godziny)..................................................
Czy dziecko posiada komplet szczepień?.......................................................................

Jeżeli nie,  to dlaczego?.................................................................................................. ........................................................................................................................................

Jeżeli tak, to będziemy Państwa prosić o okazanie do wglądu książeczki szczepień przy podpisywaniu umowy z Przedszkolem. 

Czy dziecko ma rodzeństwo? /imię i nazwisko, rok urodzenia/ 

………………………………………………………………………………………………..………………..
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
Jak dziecko zachowuje się w kontaktach z rówieśnikami?.............................................

…………………………………………………………………………………………..............
……………………………………………………………………………………………………
Przebyte choroby zakaźne/stan zdrowia…...………………………..............……………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Czy dziecko jest pod stała opieka specjalistyczną ? .......................................................
Jacy specjaliści opiekują się dzieckiem ? ……………......................................................
..........................................................................................................................................
Od kiedy ? ..........................................................................
Które z zaleceń specjalistów powinny być wypełniane również w przedszkolu ?

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................
Alergie, w tym pokarmowe: ………………………………………………..............................
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………...
Inne informacje o dziecku, które Rodzice / Prawni opiekunowie uważają za ważne :

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

Oświadczam, że podane w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych przedszkola oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi.  Przetwarzanie  danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych   (Dz. U. z 2002, nr 101 poz. 926) oraz ustawą o systemie informacji oświatowej (Dz. U.  z    2004 r. nr 49, poz. 463)

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości przedszkolnych na stronie internetowej promującej placówkę. 

Data…………………

Czytelny podpis:
Matki / Prawnego opiekuna                  lub                  Ojca / Prawnego opiekuna 
..............................................



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