	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

	DATA PRZYJĘCIA KARTY ZGŁOSZENIA:
	                   .........................................................................................................................
                                   dzień     - miesiąc -  rok
                                                         (wypełnia organ prowadzący)

	Zgłaszam dziecko do przedszkola „Bajkowa Kraina” w Koninie

	1. DANE OSOBOWE DZIECKA

	Nazwisko
	
	Imię/ imiona
	

	Miejsce i data urodzenia 
	
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW*

	Dane 
	matki/opiekunki*
	ojca/opiekuna*

	Imię / imiona
	
	

	Nazwisko/ nazwiska
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Data urodzenia
	
	

	Seria i nr dowodu 
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Zakład pracy
	
	

	3. INFORMACJE DODATKOWE

	Informacje o dziecku
	Czy jest orzeczenie, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej
	Tak 
	Nie 

	
	Alergie/wady rozwojowe/choroby:

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

	
	

	
	Rodzeństwo (podać imiona i rok urodzenia)
	 

	
	Wzrost dziecka
	……………. cm

	
	Rodzina
	Pełna
	Niepełna

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

	
	Czy dziecko będzie brało udział w przestawieniach o charakterze religijnym

np. jasełka 
	Tak 
	Nie 

	
	
	
	

	
	
	
	


	4. DEKLARACJE , ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach organizowanych w przedszkolu.
	Tak 
	Nie 

	Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.                  o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133,poz.883) wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do pracy przedszkola i zachowania bezpieczeństwa mojego dziecka.
	Tak
	Nie

	 INNE OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA
Imię
Nazwisko
Seria i nr dowodu
Stopień pokrewieństwa
Zobowiązuję się do:

· Przestrzegania postanowień regulaminu przedszkola

· Regularnego uiszczania wymaganych opłat w wyznaczonym terminie 

· Uczestniczenia w zebraniach rodziców 

· Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę pełnoletnią, zgłoszoną powyżej, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo.

· Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka

· Zobowiązuje się do  niezwłocznego informowania przedszkola na piśmie o zmianach danych osobowych, danych adresowych.

· Zobowiązuje się również do pisemnego poinformowania przedszkola o rezygnacji w przedszkola, 

z wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca

	5. OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam/y iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy świadom(a)/i odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

2. W trakcie roku przedszkolnego ważne wydarzenia oraz zdjęcia w przedszkolu będą rejestrowane  i wykorzystywane do dokumentowania działalności przedszkola oraz jego promocji. Złożenie podpisu na niniejszym formularzu oznacza zgodę rodziców na umieszczanie takich zdjęć i filmów w broszurach i reklamach oraz stronach internetowych bez podawania imienia i nazwiska dziecka.
                                       Tak, wyrażam zgodę
                                             Nie, nie wyrażam zgody                                    

	INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY

Zgodnie z Zarządzeniem MEN z dnia19 lutego 2002r. w sprawie sposobu prowadzenia przez niepubliczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (DZ.U. Nr 23 p.225) 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.

data................................... matki..............................................                       ojca......................................................

	Konin, dnia  .................................                                            ……………………………………       

                                                                                                   Czytelny  podpis rodziców / opiekunów 


