pieczeé przedszkola

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO

NA TERENIE GMINY STRZELCE OPOLSKIE

Prosze o przyjecie do przedszkola/oddziatu przedszkolnego
W: ,

(nazwa miejscowosci)

mojego dziecka:

(imig¢ i nazwisko dziecka )

urodzonego: :

(data urodzenia)
W: ,
(nazwa miejscowosci - wojewddztwo)

na godzin dziennie, tzn. od godz. do godz.
nieprzerwanej opieki.

Zgtaszam cheé wykupienia nastepujacych positkOw ( prosze zaznaczyé wybrane):
sniadanie, obiad, podwieczorek.

nr PESEL dziecka:

CZESC I. PODSTAWOWE DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA

= Adres zamieszkania dziecka:

= Imiona i nazwiska rodzicéw ( opickunéw prawnych):

= Rodzina dziecka ( peta / niepetna ) sklada si¢ z 0sOb , w tym dzieci

Matka dziecka (opiekunka) pracuje w:

(nazwa i adres zakladu pracy)

w godzinach: ; telefon:

( piecze¢ zaktadu pracy matki/opiekunki prawnej)

Ojciec dziecka ( opiekun ) pracuje w:

(nazwa i adres zakladu pracy)

w godzinach: ; telefon:

( pieczgé zaktadu pracy ojca/opieckuna prawnego)
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= W przypadku naglego zdarzenia / waznej sprawy mozna dzwoni¢ rowniez na nizej podane
numery telefonow :

1) tel. do matki:
2) tel. do ojca:
3) inne telefony kontaktowe (Prosze; podaé, kim jest dana osoba jej imig i nazwisko oraz numer telefonu.).
4) tel.do:
5) tel.do:

CZESC Il. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

O Zdrowie ( np. state choroby , alergie , wady rozwojowe lub inne , ktére Panstwo uwazaja za istotne ) :

O Szczegolne zainteresowania i uzdolnienia dziecka:

O Adres rejonowej poradni D i telefon tej poradni:

CZESC 1. _INNE PROPOZYCJE | USTALENIA

= Czy w naglej sytuacji, w przypadku braku mozliwosci kontaktu (osobistego,
telefonicznego)  wyraza  Pani/Pan  zgod¢e na  interwencje  medyczng?
(Prosze wpisa¢: TAK lub NIE):

= Prosz¢ ewentualnie poda¢ imi¢ i nazwisko lekarza pierwszego kontaktu
i/lub specjalisty opiekujacego si¢ dzieckiem — nazwisko, telefon:
O
O
0
= Propozycje Panstwa dotyczace dzialalnosci przedszkola (np. zajecia dodatkowe, w jakich
chcielibys$cie Panstwo, aby dziecko uczestniczyto):

= Czy wyrazaja Panstwo zgode na umieszczenie zdje¢ dziecka w mediach,
np. zdjecia lub filmy z imprez i1 uroczystosci przedszkolnych promujacych placowke?
(Proszg wpisa¢: TAK lub NIE):

=> Rodzenstwo (liczba i rok urodzenia.):

® 00T

Inne ustalenia (uzgodnione z dyrekcja przedszkola):

OSWIADCZAM, ie zapoznalam/em sie z mozliwo$cia zgloszenia dziecka na dodatkowa
nauke jezyka mniejszosci narodowej - j. niemieckiego w roku szk. 2011/12 (blizsze informacje
mozna uzyskac na tablicy ogloszen lub w sekretariacie).

( czytelny podpis rodzica lub opiekun)



e Zobowigzuje sie do:

- podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach,

- regularnego uiszczania oplat za przedszkole w wyznaczonym terminie.

- przyprowadzania dziecka do przedszkola i odbierania go z przedszkola osobiscie lub przez inng osobe dorosta,
upowazniong, zapewniajacg dziecku bezpieczenstwo (zgodnie ze statutem przedszkola),

- przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka,

- uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

¢ Na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie wyrazam zgode .

czytelne podpisy:
1. matki/opiekunki prawnej

2. ojcalopiekuna prawnego
data:

Uwaga: INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY, zgodnie z zarzqdzeniem MEN
19 luty 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania ,
dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. Nr 23, poz. 225, z 2003 r. Nr 107, poz. 1003 oraz
22009 r. Nr 116, poz. 977)

e Ponizsze upowaznienia prosimy wypeinia¢ w przypadku kiedy rodzice / prawni
opiekunowie z waznych przyczyn nie mogq osobiscie odbierac dziecka z przedszkola.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Osoba upowazniong moze by¢ wylacznie osoba dorosla, tj. taka, ktora ukonczyla 18 rok zycia.

Upowazniam nastepujace osoby do odbioru mojego dziecka z przedszkola:

A.
— imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej:

— nazwa dowodu potwierdzajacego tozsamos$¢ osoby upowaznionej i numer tego dokumentu:

— imie i nazwisko osoby upowaznionej:

— nazwa dowodu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upowaznionej 1 numer tego dokumentu:

imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j:

!

— nazwa dowodu potwierdzajacego tozsamo$¢ osoby upowaznionej i numer tego dokumentu:

czytelne podpisy:
1. matki/opiekunki prawnej:

2. ojca/opiekuna prawnego:

data:

Wycofanie upowaznienia nalezy niezwlocznie zglosié¢ pisemnie dyrektorowi
przedszkola.




CZESC IV. DECYZJE DOTYCZACE PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu 2011 roku
podjela nastepujace ustalenia (numer wiasciwego ustalenia zaznaczony kétkiem):

1) zakwalifikowata dziecko do przedszkola/oddziatu przedszkola na godzin dziennie,
tzn. od godz. do godz.

2) nie zakwalifikowata dziecka przedszkola/oddziatu przedszkola.

Uzasadnienie odmowy przyjecia:

Podpisy przewodniczacego i czlonkéw Komisji Kwalifikacyjnej:

1. dyrektor przedszkola — przewodniczacy komisji:

2. przedstawiciel Rady Rodzicow:

3. przedstawiciel Rady Pedagogicznej:

data:

*k*k

OSTATECZNA DECYZJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA

Dyrektor przedszkola stwierdza, ze dziecko

(imig¢ i nazwisko dziecka )

zostato przyjete/nie zostalo przyjete do przedszkola na rok szkolny 2011/2012.

Uzasadnienie decyzji (konieczne w przypadku odmowy przyjecia, po rozpatrzeniu odwotania rodzicow/opiekunow
prawnych od ustalern Komisji Kwalifikacyjnej).

data:

podpis i piecze¢ dyrektora przedszkola:




