Przedszkole nr 2
ul. Armii Krajowej 9
28-400 Pinczow
Tel. 41 357 26 31
Karta zgtoszenia dziecka do przedszkola na rok szkolny ......./.......
( karte wypetniajg rodzice lub opiekunowie dziecka juz uczeszczajgcego do przedszkola )

Prosze o przyjecie dziecka do przedszkola :

I. DANE OSOBOWE DZIECKA
nazwisko

imiona

PESEL I I O A O S
Data i miejsce urodzenia \

Adres zamieszkania

Miejscowos¢ z kodem ‘

Ulica, nr domu i mieszkania \

......

Miejscowosc¢ z kodem ‘
Ulica, nr domu i mieszkania \

Numery telefonéw kontaktowych i e-mail
Matka: Ojciec:

I1. INFORMACJE I DANE ( dodatkowe ) O DZIECKU
( przy kazdym kryterium prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat )|

o TAK o NIE Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

o TAK o NIE Dziecko posiada opini¢ poradni psychologiczno -
pedagogicznej

Dodatkowe informacje o dziecku ( np. niepokojace
zachowania dziecka, state choroby, niedostuch, wady
rozwojowe, alergie, .)

o Wyrazam zgodg¢ na podanie dziecku leku
ratujgcego zycie (np. w przypadku reakcji
alergicznej), zgodnie z zaleceniem lekarskim
OTAK o NIE 1 przekazang instrukcja. Zobowigzuje¢ si¢ dostarczy¢
niezbedng dokumentacje medyczng oraz lek wraz z
instrukcjg stosowania.

Miejscowos¢ i data Podpis rodzicéw/opiekunéw
prawnych

Informacje te zostang wykorzystane do zapewnienia wiasciwej opieki i
bezpieczenstwa dziecka podczas jego pobytu na terenie przedszkola




I11. POBYT DZIECKAW PRZEDSZKOLU

Deklaracja o liczbie godzin pobytu dziecka w przedszkolu *

Oswiadczam, 7€ MOje AZIECKO ....cueueuiiiiiiiiieiiiereeiitrrreeeceeneseeseeeeeeenneessssesssenesnnnnsssssssssssnesnnnnss sennanssnns
nazwisko i imie dziecka

bedzie przebywac w Przedszkolu nr 2 od godziny......do godziny........ / podac w petnych godzinach/ tj.

........................... godzin dziennie. / poda¢ ilos¢ godzin/

UWAGA! Deklaracja obowigzuje na caty rok szkolny 20......... / 20..........

[T o o720 3.V e | o T OO URPRN

podpis ojca /opiekuna prawnego

IV. OSWIADCZENIA RODZICOW W PRZYPADKU UPOWAZNIENIA INNYCH OSOB
DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

T s legitymujacy si¢ dowodem osobistym
nazwisko i imie rodzica/prawnego opiekuna

L0 110 72
upowazniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka nastepujace osoby :

Lp. | Imig¢inazwisko osoby upowaznionej i telefon kontaktowy

1

PINCZOW .............................................................................

data ztozenia karty

Oswiadczam, ze w/w informacje sg zgodne ze stanem faktycznym

Podpis matki/ prawnej opiekunki Podpis ojca/ prawnego opiekuna




Oswiadczam, ze:

- wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na uczestnictwo mojego dziecka w spacerach i wycieczkach
na terenie miasta Pinczowa, wynikajacych z realizacji zaje¢ dydaktycznych

- wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na wykorzystywanie wizerunku ,wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na
wykorzystywanie wytwordw plastycznych mojego dziecka do promocji przedszkola

- wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na publikacje zdjec i filméw dzieci z uroczystosci na stronie internetowej
przedszkola, stronie Facebook, Youtube, w lokalnej prasie oraz w galerii zdje¢ na holu gtéwnym i tablicy ogtoszen

- wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na sprawdzanie mojemu dziecku czystosci gtowy przez nauczycieli
przedszkola/pielegniarke, higienistke szkolng

- wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na udziat mojego dziecka w spotkaniach z przedstawicielami réznych
zawodow, w spektaklach teatralnych, warsztatach edukacyjnych, koncertach i innych na terenie przedszkola i poza
nim wynikajgcych z realizacji zadan dydaktyczno- wychowawczych

**niepotrzebne skresli¢ (w przypadku nie skreslenia zadnego wariantu, uznaje sie za wyrazenie zgody)

podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw



