Zalacznik do Regulaminu Rekrutacji dzieci
do przedszkoli prowadzonych przez Gming Miasto Stawno

KARTA ZGYL.OSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLI
PROWADZONYCH PRZEZ GMINE MIASTO SLAWNO

Karte zgloszenia nalezy wypelnié czytelnie

Przedszkolem pierwszej preferencji dla mojego dziecka jest Przedszkole nr ....., a kolejnej
Przedszkole nr .....
Karta moze by¢ ztozona tylko do jednego, preferowanego w pierwszej kolejnosci przedszkola

Z.gtaszam dZIECKO........cveiieiieie e od dnia......ccccevevierierireee,

( wpisa¢ imig i nazwisko dziecka)

Deklaruje, iz moje dziecko bedzie korzystato z nastgpujacych positkow :
éniadanie, Obiad, pOdWieczorek (odpowiednie podkresli¢)

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu ponad czas realizacji podstawy programowej

Proszg zaznaczy¢ znakiem ,, x”
Od godz. do godz. godzina deklarowane godziny pobytu
dziecka w przedszkolu

6.30 —7.00 0,5 godziny platnej( 1,56)

7.00—-8.00 1 godzina ptatna ( 3,13)

8.00 - 13.00 5 godzin -realizacja podstawy

programowej — godziny bezplatne

13.00 — 14.00 1 godzina ptatna ( 3,13)
14.00 — 15.00 1 godzina ptatna ( 3,13)
15.00 — 16.00 1 godzina ptatna ( 3,13)

I. DANE O DZIECKU
1.Data | MIEJSCE UMOUZENIA. ... .ccveeiveeieiteeite ettt ettt ettt et e staeete e e sreesneeneennas
A o ] | I A = To) < VO
3. AAIES ZAMIESZKANIA. .. vveeiieiiecceiec ettt ettt et e b e s s b e e e st e e s s abe e e sab e e e eraeeeaes

5 Inne, wazne informacje o dziecku ( np. niepetnosprawnos¢ potwierdzona stosownym
dokumentem)

Il. INFORMACJE DODATKOWE

1. Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowujacego..........c.ccceuveee. ( wpisa¢ tak lub nie)
2. Dziecko rodzicéw/opiekunow niepelnosprawnych............ccccoeeveenennnen. ( wpisa¢ tak lub nie)
3. Dziecko w rodzinie zastgpczej e e——— ( wpisaé tak lub nie)

UWAGA: W przypadku odpowiedzi ,, Tak” nalezy do karty zgloszenia zalaczy¢ stosowny dokument



I11. DANE O SYTUACJI RODZINNEJ
¢ Rodzice ( opiekunowie)*
OJCIEC( OPIEKUN)* MATKA( OPIEKUN)*

IMI€ 1 NAZWISKO oo ieiee e
Data UrOUZENIA  ...ooviiiiiiiiccrirnieieies et
WYKSZIAICENIE  cooviiciiiiceeccreriieee e
MIEJSCE PrACY oot renenins e
Telefon KONtaKIOWY.......ccvcviiiiiiiiiccviiiins s
° ROdzenStWO (imig 1 nazwisko, rok urodzenia)

orwdPE

IV.DANE O ZATRUDNIENIU RODZICOW ( poswiadczone pieczeciami zaktadu pracy)

Zaktad pracy ojca/opiekuna* Zaktad pracy matki/opiekuna*

* niepotrzebne skresli¢
V. OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA I OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH

1. O$wiadczam, ze zawarte przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym.

2. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze nie zgloszenie zakwalifikowanego dziecka do przedszkola w dniu
1 wrzesnia danego roku 1 braku informacji o przyczynie nieobecnosci w ciagu pigciu  dni
roboczych, skutkowac¢ bedzie skresleniem dziecka z przedszkola

3. Zobowiazuje si¢ do przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka a w przypadku
choroby zakaZnej do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie dyrektora przedszkola.

4. Za uczgszczanie przez moje dziecko do przedszkola zobowiazuj¢ si¢ do ponoszenia oplat w
wysokosci okreslonej w Uchwale Rady Miejskiej w Stawnie 1 w ustalonym terminie.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych przez przedszkole zgodnie z
ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

MiejscOWOSC, data........cceeeerereieieeieie e Podpis rodzicOw/opiekunow...........ccocveveriers veiiniccn

DECYZJA O PRZYJECIU DZIECKA

Podpis dyrektora przedszkola



UPOWAZNIENIE

Upowazniam réwniez inne osoby ( petnoletnie) do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka:

Lp

Imie 1 nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Numer i seria dowodu
osobistego

AW IN| -




