KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

do oddziału przedszkolnego Publicznej Szkoły Podstawowej w Starej Słupi  
NA ROK SZKOLNY 20 ... / 20 …

Proszę o przyjęcie syna/córki .........................................................................................................................               do oddziału przedszkolnego Publicznej Szkoły Podstawowej  w Starej Słupi

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

       (czytelny podpis rodzica)

INFORMACJA O UCZNIU

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

PESEL ...........................................

Data urodzenia.................................................  Miejsce ur. .........................................................................
Adres zamieszkania (z kodem) .......................................................................................................................

Adres zameldowania (z kodem) .....................................................................................................................

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW

MATKA 





OJCIEC

Nazwisko i imię....................................................              Nazwisko i imię ..................................................

Rodzaj pracy: stała / dorywcza / zasiłek               Rodzaj pracy: stała / dorywcza / zasiłek

(niepotrzebne skreślić)                                               (niepotrzebne skreślić)

Miejsce pracy: ........................................................            Miejsce pracy: .....................................................

Godziny pracy: .....................................................             Godziny pracy: .....................................................

Tel. do pracy: ........................................................             Tel. do pracy: .......................................................

Czy rodzice przebywają w kraju

matka .................................................................... 
           ojciec ........................................................................

Czy oboje rodziców posiadają pełne prawo rodzicielskie

TAK/NIE
Jeśli nie to jaka jest sytuacja prawna w rodzinie:

………………………………………………………………………………………………………………………………..…..     RODZEŃSTWO (podać imiona i rok urodzenia)

........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
RODZINA: pełna / niepełna (niepotrzebne skreślić)

NUMRY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:

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

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

czytelny podpis rodziców / opiekunów

II. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU

A) Np. zainteresowania, stałe choroby, alergie …….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
B) wady rozwojowe np. Wada wymowy 

TAK □ 
    NIE □
      Wada postawy 

TAK □ 
    NIE □
C) Czy dziecko posiada opinie/orzeczenie z PPP lub orzeczenie z Wojewódzkiego Zespołu  do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności                                                                  TAK □ 

NIE □
Jeżeli TAK, prosimy o złożenie stosownych zaświadczeń lekarskich, opinii Poradni orzeczeń w celu zakwalifikowania dziecka na dodatkowe zajęcia – logopedyczne, gimnastyki korekcyjnej itp.

Czy dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej? 


TAK / NIE*                 Jeśli, tak to w jakich godzinach………………………………..                                                                        Czy będzie korzystało z oferowanego przez szkołę wyżywienia? 
TAK / NIE*

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

 ……………………….………………....................

III. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

 □ przestrzegania postanowień statutu szkoły

 □ podawania do wiadomości szkoły jakichkolwiek zmian w podanych wyżej    

     informacjach

□  przyprowadzenia i odbierania dziecka z oddziału przedszkolnego osobiście lub przez 
     osobę dorosłą, zgłoszoną nauczycielowi na piśmie zapewniającą dziecku 
     bezpieczeństwo

□  uczestniczenia w zebraniach rodziców

IV. DAKLARACJE RODZICÓW

1. Deklaruję, że moje dziecko ..........................................................................................................................

  





imię i nazwisko dziecka
będzie uczestniczyło na lekcjach religii w klasach 0 – VI

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

                                                                                                                                                               czytelny podpis rodziców / opiekunów

2. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka :

     a) w zajęciach dodatkowych 
.......................................................................

                                                                                                                                                            czytelny podpis rodziców / opiekunów

    b) w wycieczkach szkolnych

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

                                                                                                                                                             czytelny podpis rodziców / opiekunów

3. Zezwalam pracownikowi szkoły, o ile zajdzie taka konieczność, na wezwanie do mojego dziecka ......................................................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

pogotowia ratunkowego lub innej pomocy lekarskiej

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

                                                                                                                                                               czytelny podpis rodziców / opiekunów

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez szkołę danych osobowych rodziców                           i uczniów oraz publikowanie wizerunku mojego dziecka w dokumentach związanych                 z funkcjonowaniem szkoły oraz umieszczaniu wizerunku na stronie internetowej szkoły zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz 926                        z późniejszymi zmianami)

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

                                                                                                                                                                   czytelny podpis rodziców / opiekunów

SUGESTIE RODZICÓW, OFEROWANA POMOC DLA SZKOŁY, PROPOZYCJE

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

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

.......................................................................................................................................................................................
OSOBY DOROSŁE, UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM
(PODAĆ STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA)

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

........................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym

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




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

            miejscowość, data 





                podpis rodziców / opiekunów
