Załącznik nr 3 

do umowy o świadczenie usług w Anglojęzycznym Niepublicznym Przedszkolu „Leśne Skrzaty”

........................................                    .........................                                Przed wypełnieniem proszę  przeczytać całość!                                                                                                           (pieczęć przedszkola)                                                        data złożenia karty
Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie. Dyrektorowi Przedszkola należy przedłożyć książeczkę  zdrowia lub inny dokument potwierdzający datę urodzenia dziecka.
KARTA ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Proszę o przyjęcie  ………………………………………………………………………………………………...
                                                                                   (imię i nazwisko dziecka)

do Anglojęzycznego Niepublicznego Przedszkola „Leśne Skrzaty”
                             od dnia  ………………………..……..  na rok szkolny ……………………………………. 
I. Informacje ogólne
1. Data i miejsce urodzenia dziecka …………………..…......................................................................
2. Nr PESEL dziecka: …………………..................................................................................................
3. Adres zameldowania dziecka ………………………………………...................................................

4. Adres zamieszkania dziecka  …………………………………............................................................

5. Numer telefonu kontaktowego ……………………………................................................................
II. Dane o rodzinie dziecka
1. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych:

…………………………………………………………...........................................................................
2. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych:

…………………………………….…….............................................................................................
3. Miejsce pracy rodziców/opiekunów prawnych:

Matka ................................................................................................................................................
Ojciec ................................................................................................................................................
4. Ilość dzieci w rodzinie na utrzymaniu rodziców: ...............................

III. Informacje o stanie zdrowia dziecka
Wskazania lub przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego. Stałe choroby, wady rozwojowe, alergie: ………..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


IV. Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu 

Oświadczam/y, że dziecko będzie korzystać z opieki przedszkola w danym roku szkolnym ………. godz. dziennie, korzystając z ….... posiłków.  Zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia kosztów żywienia oraz kosztów  pobytu  dziecka w przedszkolu  zgodnie  z  aktualnymi  regulacjami obowiązującymi w tej sprawie.

V. Oświadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola

Do odbioru z przedszkola dziecka 
......................................................................................................................................................................

                                                                   imię i nazwisko dziecka
upoważniam/y następujące pełnoletnie 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

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu  jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.
 Sochaczew, dnia ................................                 ……………..............................
………….………….………………
           



                                        podpis matki                                                      podpis ojca
VI. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych

Zgodnie z Zarządzeniem MEN nr 5 z dnia 18.03.1993 r. w sprawie prowadzenia przez placówki oświatowe dokumentacji przebiegu nauczania (Dz. U. MEN nr 4/ 93 poz. 12) są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępniane tylko nauczycielkom przedszkola, którzy są zobowiązania do zachowania tajemnicy służbowej. 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Akceptuję warunki opieki nad dzieckiem wynikające z jego prawa i obowiązków zawartych w statucie przedszkola, zobowiązuję się do zapoznania z nim oraz akceptacji.

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29. 08 1997roku (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób danych osobowych przez PRZEDSZKOLE w celach związanych z działalnością placówki.

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

Sochaczew, dnia ................................                 ……………..............................
             …………………….…………….…
           



                                        podpis matki                                                       podpis ojca

 VII. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej z dnia ........................................

            (w przypadku, gdy liczba zgłoszonych kart przekracza liczbę miejsc w przedszkolu) 

· dziecko zostało zakwalifikowane do przedszkola

· dziecko nie zostało zakwalifikowane do przedszkola z powodu:


       Decyzja Dyrektora Przedszkola z dnia ....................................

· dziecko zostało zakwalifikowane do przedszkola














podpisy Komisji:

















podpis Dyrektora:








