                                                                                                                            Nr karty ............
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO
Z ODDZIAŁEM INTEGRACYJNYM W LUBRAŃCU
na rok szkolny 2011/2012

Imię i nazwisko dziecka …………………………………… PESEL ………………………..
Adres zamieszkania ( z kodem ) ……………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia: ………………………….………….Telefon domowy……………
Szkołą rejonową dla dziecka jest **…………………………………………………………..
I.  POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU
( przy każdym  kryterium proszę zaznaczyć prawidłową odpowiedź)
TAK     NIE    bez opłat w ramach  podstawy programowej (5 godzin) od 730 do 1230
TAK     NIE    godzinowo – planowany pobyt od godziny   ............. do godziny   ............ 
Liczba posiłków:  (śniadanie, obiad, podwieczorek) ………………………….

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW
                                                         
                                                                  MATKA                                    OJCIEC
Nazwisko i imię:                     …………………………..             ……………………………..
Wykształcenie:                       …………………………..              …………………………….
Pracuje w:    
                
             


                                                   Pieczątka zakładu pracy                  Pieczątka zakładu pracy

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


NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH w nagłych przypadkach (komórkowe)

………………………………………………………………………………………………….
RODZEŃSTWO: (podać imiona i rok urodzenia )
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
RODZINA :      PEŁNA /   NIEPEŁNA  )*
III . DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU :( stałe choroby, wady rozwojowe, alergia )  
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
IV. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO :
▪ przestrzegania postanowień statutu przedszkola,
▪ podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach,
▪ regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie (do 15 każdego miesiąca ),
▪ przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, zgłoszoną nauczycielce na piśmie, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo ( zgodnie z § 25   statutu przedszkola ),
▪ przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka,
▪ uczestniczenia w zebraniach rodziców.          
…………………………………….                 ……………………………………
(podpis matki / opiekunki )                                               ( podpis ojca / opiekuna )

V. INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie  przez dyrektora przedszkola – w celach związanych z przyjęciem i pobytem w przedszkolu naszego dziecka – danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób ( zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych).


…………………………………………..                                          ………………………………………..
( podpis matki / opiekunki )                                                               ( podpis ojca / opiekuna ) 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć na stronie internetowej www.lubraniec.pl  , www.q4.pl oraz w gazecie lokalnej „Głos Lubrańca” : wyraża zgodę / nie wyrażam zgody )*
                                                                            

………………………………………                ……………………………..
(podpis matki / opiekunki )                                                 ( podpis ojca / opiekuna )
Wyrażam  zgodę  na  podpisywanie  prac plastycznych dziecka imieniem i pierwszą literą nazwiska:       wyrażam  / nie wyrażam zgody )*

………………………………..                             ……………………………
( podpis matki / opiekunki )                                                  ( podpis ojca / opiekuna )

VI. SUGESTIE, UWAGI RODZICÓW:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
VII. OFEROWANA POMOC DLA PRZEDSZKOLA;
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ:

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu ………………………………………
1. zakwalifikowała w/w dziecko do Przedszkola Samorządowego z Oddziałem Integracyjnym w Lubrańcu na…………. godzin pobytu dziennie i …….. posiłków od dnia  01. 09. ……..r. 
2. nie zakwalifikowała dziecka z powodu …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..
             
……………………………                         ………………………………………..
( podpisy członków komisji )                               ( podpis przewodniczącego komisji )
       …………………………………………………………………………………………………………….
*) niepotrzebne skreślić                            **) wypełniają rodzice dzieci sześcioletnich i pięcioletnich 
