KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

W POLANCE WIELKIEJ NA ROK SZKOLNY 2012/2013

Imię i nazwisko dziecka :          ………………………………………………………..

Data i miejsce urodzenia  :        ………………………………………………………..

PESEL dziecka                 :       ……………………………………………………….

Adres zamieszkania/zameldowania  ………………………………………………….

                                                         …………………………………………………..

Telefon kontaktowy                      ……………………………………………………

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu        od …………………do………………..

Ilość posiłków                                                ………………………………………….

	
	Matka /Opiekun prawny
	Ojciec/Opiekun prawny

	Imię i nazwisko
	
	

	Miejsce pracy - 

(nazwa, adres, pieczątka, potwierdzenie przez osobę do tego upoważnioną) 
	
	

	Zawód, stanowisko
	
	

	Niepełnosprawność rodziców
	
	

	Rodzic samotnie wychowujący dziecko
	
	


Inne informacje o dziecku:

· Czy dziecko przebywa pod stałą kontrolą poradni specjalistycznej, jeśli tak to jakiej?

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

· Czy dziecko cierpi na przewlekłe schorzenia?(cukrzyca, astma, inne, o których

powinno wiedzieć przedszkole):

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

· Inne uwagi o dziecku: 

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Prosimy również o wypełnienie poniższych punktów (odpowiednie prosimy  podkreślić)

· Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody: na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach religii

· Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody : na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach (w tym autokarowych), spacerach poza terenem przedszkola

· Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody : na wykorzystanie zdjęć, rysunków i wytworów dzieci do promocji przedszkola

· Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody:  na kontrolę czystości głowy mojego dziecka

· Upoważniam / Nie upoważniam : nauczycieli przedszkola do podejmowania decyzji             w sytuacji zagrożenia zdrowia i życia dziecka

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY

Zgodnie z Zarządzeniem MEN z dnia19 lutego 2002r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji z późn. zm. są zebrane w celu szybkiego kontaktu                          w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępnione tylko nauczycielom przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.

Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę.

Po zakwalifikowaniu dziecka zobowiązuję się do:

· Przestrzegania postanowień statutu przedszkola

· Podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych informacjach

· Regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie

· Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo

· Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka

· Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola za dwutygodniowym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca

· Uczestniczenia w zebraniach rodziców

data………………

podpis czytelny matki………………………podpis czytelny ojca……………………..

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 

Komisja Kwalifikacyjna  na posiedzeniu w dniu ……………………..

1. Zakwalifikowała dziecko do Przedszkola w Polance Wielkiej na ………..godzin dziennie         i na …………..posiłki od dnia ………………….

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu …………………………………………..

Podpisy członków Komisji:

             Imię i nazwisko                                                                      Podpis 

1. ………………………………                                                  ………………………………

2. ………………………………                                                  ……………………………..

3………………………………..                                                 ……………………………..

4.……………………………………..                                         ………………………………

5. …………………………………..                                          ……………………………….

Załącznik do karty zgłoszenia dziecka do Przedszkola w Polance Wielkiej

……………………………………………….

(nazwisko i imię matki / opiekuna prawnego)

.........................................................................

(nazwisko i imię ojca / opiekuna prawnego)

UPOWAŻNIENIE:

do odbioru z przedszkola dziecka ...............................................................................................

                                                                                         (imię i nazwisko dziecka)

Upoważniam/y następujące osoby:

1. ..........................................................................................................................................

     imię i nazwisko                          miejsce zamieszkania              nr dowodu osobistego                  nr telefonu

2. ..........................................................................................................................................

     imię i nazwisko                           miejsce zamieszkania             nr dowodu osobistego                  nr telefonu

3. ..........................................................................................................................................

      imię i nazwisko                         miejsce zamieszkania              nr dowodu osobistego                  nr telefonu

4. ..........................................................................................................................................

      imię i nazwisko                        miejsce zamieszkania               nr dowodu osobistego                     nr telefonu

5. ..........................................................................................................................................

      imię i nazwisko                        miejsce zamieszkania               nr dowodu osobistego                     nr telefonu

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka

od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

Polanka Wielka , dnia ........................ .......................................

……………………………………….                                          ………………………………

(podpis matki/opiekuna prawnego)                                         (podpis ojca/opiekuna prawnego)

