KARTA ZAPISU DZIECKA TRZYLETNIEGO  DO PUNKTU  PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ
 im. Absolwentów Siennickich Szkół Pedagogicznych 
 NOWEJ POGORZELI
ROK SZKOLNY ...........................

(Kartę należy wypełnić drukowanymi literami. W przypadku gdy pytanie wymaga udzielenia odpowiedzi, należy podkreślić odpowiednio TAK lub NIE).

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do punktu przedszkolnego przy Szkole Podstawowej w Nowej Pogorzeli od dnia......................................................................

I.     Dane osobowe dziecka:
1. Nazwisko............................................................................................................................................................... 
2. Imię ...................................................................................Drugie imię ............................................................ 
3. Data urodzenia ....................................................... Miejsce urodzenia....................................................
4.PESEL.......................................................................................................................................................................
5. Adres zameldowania……………....................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Adres zamieszkania..........................................................................................................................................
(Proszę podać adres zameldowania stałego, w przypadku braku stałego meldunku proszę podać meldunek czasowy)
II.     Dane Rodziców / Prawnych Opiekunów
Dane Matki / Prawnej Opiekunki dziecka 
1. Nazwisko i imię..................................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania..........................................................................................................................................
3. Numer telefonu kontaktowego..................................................................................................................
4. Adres poczty elektronicznej.........................................................................................................................
Dane Ojca / Prawnego Opiekuna dziecka
1. Nazwisko i imię..................................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania..........................................................................................................................................
3. Numer telefonu kontaktowego………………………………………………………………………………..…
4. Adres poczty elektronicznej………………………………………………………………………………………
Jeżeli rodzice przebywają poza miejscem zamieszkania (np. za granicą) prosimy o przedstawienie dokumentu dotyczącego przekazania opieki nad dzieckiem prawnemu opiekunowi potwierdzonego notarialnie

III.  Informacje o dziecku:
Czy u dziecka występuje np. stała choroba, kalectwo, wada rozwojowa?        
 TAK / NIE jeśli tak to jaka....................................................................................................
Czy dziecko ma uczulenie, (alergię)?, TAK / NIE jeśli tak to na co?................................................objawy:....................................................................................
Czy dziecko przyjmuje leki ? TAK /NIE jeśli tak. to  jakie:......................................
          Czy potrafi samodzielnie jeść?  TAK / NIE
           Czy potrafi korzystać z toalety? TAK / NIE
          Czy ubiera się samodzielnie? TAK / NIE
          Czy komunikuje potrzeby dorosłym? TAK / NIE
IV Oświadczenia 
Wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczestniczyło w wycieczkach i spacerach na terenie Nowej Pogorzeli, a także na udzielenie pierwszej pomocy przez nauczyciela w razie nagłego wypadku na terenie szkoły, w czasie wycieczki lub spaceru.             TAK /  NIE 
Wyrażam zgodę aby moje dziecko uczęszczało na lekcje religii                        TAK / NIE

a. Oświadczenie rodziców w przypadku upoważnienia innych osób do przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola(wpisać można tylko osoby pełnoletnie)

Ja...................................................................legitymujący(a)się dowodem osobistym nr........................................upoważniam do odbioru mojego dziecka z przedszkola następujące osoby:

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Seria i nr dowodu
	Stopień pokrewieństwa

	

	
	

	

	
	

	

	
	



b. Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie zapisu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zapisu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno- wychowawczo-opiekuńczej PSP im. Absolwentów Siennickich Szkół Pedagogicznych w Nowej Pogorzeli. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 30 sierpnia 2019 r. poz.1781.).
c. Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na umieszczanie zdjęć i filmów, zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas realizacji : konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości szkolnych i pozaszkolnych oraz wykonanych przez nie w trakcie zajęć edukacyjno-wychowawczych prac autorskich, w mediach (na stronie internetowej szkoły, prasie lokalnej, gazetkach szkolnych i ściennych) oraz podanie imienia i nazwiska dziecka, a także prezentowanie jego osiągnięć na stronie internetowej szkoły, gazetkach ściennych, folderach, w zakresie realizacji zadań związanych z promocją i działalnością PSP im. Absolwentów Siennickich Szkół Pedagogicznych w Nowej Pogorzeli                              i jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania placówki.

Nowa Pogorzel, ……………………………                                       ...................................................................
………………………………………………
 czytelny podpis rodziców ( opiekunów prawnych)
