UWAGA! Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców (opiekunów) i dzieci oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają na wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych rodziców. Decyzję Komisji wpisują jej członkowie. 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
Proszę o przyjęcie..................................................................................................     

                                               (imię i nazwisko dziecka)   

urodzonej/go dnia................................... o numerze PESEL ...................................
na ............... godzin dziennie i ............... posiłki od dnia ..................................... r. 

do Przedszkola Samorządowego w Lubrańcu, ul. Nowa 4.


Dane o sytuacji rodzinnej dziecka:

Adres zamieszkania dziecka....................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów).................................................................
Adres zamieszkania rodziców (opiekunów)...............................................................
............................................................................................................................
telefony kontaktowe: matki .................................   ojca ........................................
Mieszkanie – liczba izb..................., w lokalu tym o powierzchni ......................... m, 

mieszka łącznie z dzieckiem ..................................... osób, 

stanowiących jedną rodzinę, w tym ........................... dzieci.

Matka (opiekunka) dziecka pracuje w ...................................................................
...........................................................................................................................
                                                       (pieczątka zakładu pracy)
na stanowisku........................................................................................................
w godz. .................................... tel. .....................................................................
Ojciec (opiekun) dziecka pracuje w........................................................................
............................................................................................................................
(pieczątka zakładu pracy)
na stanowisku.......................................................................................................
w godz. ...........................................tel. …………………………………………………………….
Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie np.: stała choroba, wady rozwojowe dziecka, kalectwo itp.

............................................................................................................................
............................................................................................................................
Zobowiązuję się do regularnego uiszczania – zgodnie z aktualnymi uchwałami Rady Miejskiej należnej ode mnie opłaty z tytułu korzystania dziecka z przedszkola. W związku z ustawą z dnia. 29.081997r o chorobie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych w celach statystycznych oraz w sprawach związanych z opieką przedszkolną. Pouczona(ny) zostałam(em) o prawie wglądu do tych danych oraz ich zmiany. Świadoma(my) odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Dnia ........................................... ..................................................................... 

                                                        Podpis matki (opiekunki), ojca (opiekuna)

 

Data przyjęcia karty..........................................
Decyzja Komisji Rekrutacyjnej przy Przedszkolu Samorządowym

w Lubrańcu
Komisja na posiedzeniu w dniu...............................................................................
a) zakwalifikowała..................................................................................................
                                              (imię i nazwisko dziecka)
od dnia.................................do  korzystania z....................... godzin pobytu dziecka w przedszkolu i z ................ posiłków za miesięczną opłatą.
b) nie zakwalifikowała dziecka.................................................................................................................
                                               (imię i nazwisko dziecka)
z  powodu.............................................................................................................
 

Podpis przewodniczącego Komisji Podpisy członków Komisji
