KARTA ZGŁOSZENIOWA

DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO

na rok szkolny 2016/2017
(prosimy o czytelne wypełnianie DRUKOWANYMI literami)

PROSZĘ O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO

„KORALIK”

UL. KORALOWA 19
20-583 LUBLIN
1. Dane dziecka

Dane osobowe
	PESEL
	Imię
	Drugie imię
	Nazwisko

	
	
	
	

	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia

	
	


Adres zamieszkania dziecka

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Ulica 
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	
	

	Gmina
	Województwo

	
	


Adres zameldowania dziecka na pobyt stały (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Ulica 
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	
	


	Gmina
	Województwo

	
	


2. Informacje dodatkowe
	Dziecko rodzica/opiekuna prawnego samotnie je wychowującego (wpisać „TAK” lub „NIE”)
	

	Dziecko rodziców/opiekunów prawnych niepełnosprawnych (wpisać „TAK” lub „NIE”)
	

	Dziecko w rodzinie zastępczej (wpisać „TAK” lub „NIE”)
	

	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (wpisać „TAK” lub „NIE”)
	

	Dziecko posiada orzeczenie do kształcenia specjalnego (wpisać „TAK” lub „NIE”)
	

	Liczba dzieci w rodzinie (wpisać ilość)
	

	Godziny pobytu dziecka w przedszkolu (wpisać godziny od do)
	

	Dziecko korzysta z południowego odpoczynku, proszę aby leżakowało w przedszkolu (wpisać „TAK” lub „NIE”)
	


Spożywane posiłki (wpisać X w odpowiednich miejscach):
	
	Śniadanie 
	
	Zupa 
	
	II Danie
	
	Podwieczorek 


3. Dane rodziców/prawnych opiekunów
Dane matki/prawnej opiekunki

	Imię
	Nazwisko
	Telefon kontaktowy
	e-mail

	
	
	
	


Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki
	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	
	

	Miejsce pracy
	Stanowisko/Dział

	
	


Dane ojca/prawnego opiekuna
	Imię
	Nazwisko
	Telefon kontaktowy
	e-mail

	
	
	
	


Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	
	

	Miejsce pracy
	Stanowisko/Dział

	
	


Inne telefony kontaktowe
	


4. Dane dotyczące rodzeństwa (imiona, nazwiska, daty urodzenia)
	

	


5. Inne informacje o dziecku

	Czy dziecko przebywa pod stałą kontrolą poradni specjalistycznej ? (jakiej?)

	

	Alergie ?

	

	Przewlekłe schorzenia, wady rozwojowe ?

	

	Inne uwagi o dziecku 

	


	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. Zobowiązuję/Emy się do informowania dyrektora przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych.

Powyższe dane osobowe podlegają ochronie. Będą wykorzystywane w celach statystycznych i sprawach związanych z opieką przedszkolną nad dzieckiem oraz do rozliczenia zobowiązań finansowych wobec przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych                  (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z późn. zm.). zostałam/em pouczona/y o prawie wglądu do moich/naszych danych            oraz do zmiany tych danych. Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych          w karcie.

	………………………

Data
	…………………………………

Podpis matki/opiekunki
	…………………………………

Podpis ojca/opiekuna


