Zal. nr.3

do Regulaminu Rekrutacji

do oddziatow przedszkolnych

w PSP im. Jana Pawta II w Odrzywole

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

do oddzialu przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Pawla IT w Odrzywole,
spoza obwodu szkoly

Na rok szkolNy ...cceeveveiienneeiinnnennn

Prosze o przyjecie mojego dziecka ........c.oiiiiiii i

do oddziatu przedszkolnego w Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Il w Odrzywole (oddziat
........................................ ) dla dzieci ...... letnich od dnia ...cceeeeeeinineenennnns

l. DANE OSOBOWE DZIECKA

Imi¢ 1 nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Pesel

Dane placowki, gdzie
dziecko powinno realizowa¢
obowiazek przedszkolny

Il. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW

Matka Ojciec

Imie¢

Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Miejsce pracy/godz. pracy

1. INFORMACJE DODATKOWE

Czy dziecko posiada opini¢ o wezesnym
wspomaganiu rozwoju lub orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego?

Czy dziecko jest pod opieka poradni




specjalistycznej (wady rozwojowe, stata choroba)?

Czy u dziecka stwierdzono alergi¢ pokarmowa,
wymaga specjalnej diety? Prosze wymienic¢
produkty, ktérych dziecko nie moze spozywac.

Inne informacje

V.

1.

DEKLARACJE, OSWIADCZENIA RODZICOW

Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z przedszkola (UWAGA!
Osoba upowazniona musi by¢ petnoletnia)

Nr dowodu Stopien
Imieg i nazwisko osobistego pokrewienstwa

Oswiadczam, ze w przypadku odbioru mojego dziecka przez w/w osoby przyjmuje na siebie
odpowiedzialnos¢ za zdrowie i bezpieczenstwo dziecka.

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka w wycieczkach organizowanych przez przedszkole.
Wyrazam zgode na publikacj¢ wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoly oraz w
lokalnych mediach.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z
2016 poz. 922i z 2018r. poz. 138) wyrazam zgode na wykorzystywanie podanych przeze mnie
danych osobowych w zakresie niezbednym do celow edukacyjnych oraz celow zwigzanych z
realizacjg zdan statutowych placowki. Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia o
wszelkich zmianach dotyczacych w/w danych.

Oswiadczam, ze dziecko bedzie korzysta¢ z opieki przedszkola, jednocze$nie zobowiazuje si¢ do
regularnego ponoszenia kosztow z tym zwigzanych zgodnie z obowigzujaca stawka kosztow
zwigzanych z zywieniem.

Oswiadczam, ze podane w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Odrzywol, dnia ..o

(czytelny podpis rodzicow/opiekunéw)



