(data ztozenia, piecze¢ placowki)
wypelnia przedszkole

Przytocznica, dnia............coeveennen..

KARTA ZGLOSZENIOWA DZIECKA
DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO

PUBLICZNE) SZKOLY PODSTAWOWE] SPSK
im. Sw. S. KostkiW PRZYTOCZNICY
na rok szkolny 2020/2021

Prosz

? dy](;ae dziecka do oddzialu przedszkolnego
Publicznej Szkoty Podstawowej SPSKim. Sw. S. Kostki w Przytocznicy

Uwaga!!

> Karte nalezy ztoZycwprzedszkolu do 30 kwietnia 2020r.
> Karte wypetniajg roazice lub opiekunowie prawni aziecka.
> Prosze o wypetnienie karty drukowanymiliterami

I DANE OSOBOWE DZIECKA:

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

Numer PESEL

Nazwisko

Imie/imiona

Data urodzenia
(dzieri — miesiqc — rok)

Miejsce urodzenia

ADRES MIEJSCA ZAMELDOWANIA DZIECKA:

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Wojewddztwo Powiat Gmina




ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA DZIECKA

(PROSZE WYPELNIC, JEZELI JEST INNY, NIZ ADRES ZAMELDOWANIA):

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Wojewddztwo Powiat Gmina

II__DANE OSOBOWE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH:

DANE MATKY/ OPIEKUNKI PRAWNEJ

DANE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko Imie Nazwisko Imie

ADRES ZAMIESZKANIA ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica Nr domu Nr lokalu Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Kod pocztowy Miejscowos¢

AKTUALNE NUMERY TELEFONOW:

AKTUALNE NUMERY TELEFONOW:

Domowy Tel. Domowy Tel.
Do pracy Tel. Do pracy Tel.
Komorkowy Tel. Komoérkowy Tel.




III _ DOTATKOWE INFORMACJE MOGACE WPEYNAC NA FUNKCJONOWANIE DZIECKA
W PRZEDSZKOLU(wpisa¢ znak x w odpowiednich kratkach):

INFORMACIJE O DZIECKU

tak nie
Dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowujqcego

tak nie
Dziecko rodzicéw/ opiekundw niepetnosprawnych
Dziecko rodzicéw pracujqcych:
matka pracuje:  tak 6 e 1A =2V UPPORPUPRPRURRRR | -
ojciec pracuje: : tak 4 e A = OOV VPYRPRPUPRTRPRRY 1| 12

tak nie
Dziecko posiadajqce orzeczenie, opinie wydanq przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng

tak nie
Dziecko, ktore posiada co najmniej dwoje rodzenistwa w wieku szkolnym

Imiona, nazwiska i rok urodzenia rodzenstwa:

State choroby, cukrzyca, wady rozwojowe dziecka, kalectwo, alergie pokarmowe itp. (potwierdzone orzeczeniem lekarskim:)

POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU




Deklarujemy, ze dziecko bedzie korzystac¢ z opieki przedszkola w danym roku szkolnym w godzinach..........cccccevveveniencnncnenennnn

IV _Oswiadczam, ze:

* Wszystkie dane zawarte w deklaracji sq prawdziwe,

¢ Niezwlocznie powiadomie dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych
w deklaracji,

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw
zwiazanych z rekrutacjg do przedszkola zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych — ogolne rozporzadzenie o ochronie danych

osobowych (Dz. U. UE L119/1 z dnia 4 maja 2016)

podpis matki/ opiekuna prawnego podpis ojca /opiekuna prawnego

V' DECYZJA KOMIS)JI KWALIFIKACYJNEJ:




Komisfa kwalifikacyjna na posiedzeniu W QiU ................eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeseeeene

s zakwalifikowata dziecko do oddziatu przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej SPSK w
Przytocznicy na.......... godzin pobytu dziennie od dnia......................

% nie zakwalifikowata dziecka z powodu:

Podpis Przewodniczacego Komisji: Podpisy Czlonkéw Komisji:



	Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu .......................................................
	zakwalifikowała dziecko do oddziału przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej SPSK w Przytocznicy na ………. godzin pobytu dziennie od dnia………………….
	nie zakwalifikowała dziecka z powodu:



