Przedszkole nr 2
ul. Armii Krajowej 9
28-400 Pińczów
Tel. 41 357 26 31
Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola na rok szkolny ….…/…….
( kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka już uczęszczającego do przedszkola )
Proszę o przyjęcie dziecka do przedszkola :
	I. DANE OSOBOWE DZIECKA

	nazwisko
	

	imiona
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość z kodem
	

	Ulica, nr domu i mieszkania
	

	Adres zameldowania ( wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania )

	Miejscowość z kodem
	

	Ulica, nr domu i mieszkania
	

	Numery telefonów kontaktowych i e-mail
Matka:                                                             Ojciec:



	II. INFORMACJE I DANE ( dodatkowe ) O DZIECKU
( przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat )|

	□ TAK      □ NIE
	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności

	□ TAK      □ NIE
	Dziecko posiada opinię poradni psychologiczno - pedagogicznej

	□TAK      □ NIE
	Dodatkowe informacje o dziecku ( np. niepokojące zachowania dziecka, stałe choroby, niedosłuch, wady rozwojowe, alergie, .)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ Informacje te zostaną wykorzystane do zapewnienia właściwej opieki i bezpieczeństwa dziecka podczas jego pobytu na terenie przedszkola



	III. POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU


Deklaracja o liczbie godzin pobytu dziecka w przedszkolu *
Oświadczam, że moje dziecko ............................................................................................................
                                                                      nazwisko i imię dziecka
będzie przebywać w Przedszkolu nr 2 od godziny......do godziny......../ podać w pełnych godzinach/ tj. ...........................godzin dziennie. / podać ilość godzin/
UWAGA! Deklaracja obowiązuje na cały rok szkolny 20........./ 20..........
Pińczów, dn. .................................................                       .......................................................
                                                                                                      podpis matki/opiekuna prawnego
                                                                                                       ......................................................
                                                                                                       podpis ojca /opiekuna prawnego
	IV. OŚWIADCZENIA RODZICÓW W PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH OSÓB DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

	Ja..............................................................................................legitymujący się dowodem osobistym
            nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna
o numerze..............................................................................................................................................
upoważniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka następujące osoby :

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej i telefon kontaktowy

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


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



	PIŃCZÓW
	.............................................................................
data złożenia karty


Oświadczam, że w/w informacje są zgodne ze stanem faktycznym
......................................................                                  ......................................................................
Podpis matki/ prawnej opiekunki                                       Podpis ojca/ prawnego opiekuna
Oświadczam, że:
- wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w spacerach i wycieczkach na terenie miasta Pińczowa, wynikających z realizacji zajęć dydaktycznych
- wyrażam zgodę na wykorzystywanie zdjęć , wytworów plastycznych mojego dziecka do promocji przedszkola
- zezwalam na publikację zdjęć i filmów dzieci z uroczystości na stronie internetowej przedszkola oraz       w galerii zdjęć na holu głównym
- wyrażam zgodę na sprawdzanie mojemu dziecku czystości głowy przez higienistką szkolną oraz nauczycieli przedszkola
……………………………………………………..
                                                                           podpis rodziców/ prawnych opiekunów
