KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Data przyjecia zgloszenia

/ wypetnia placéwka /

Prosz¢ o przyjecie dziecka do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej
im. Orlat Lwowskich w Tymowej w roku szkolnym 2021/2022
A. Dane osobowe dziecka

Imiona 1 NAZWISKO dZIECKA | cereremeee et e e e e e

Data 1 miejsce Urodzenia dZ1eCKA | ccoverrmemmiei e

PESEL dziecka

Adres zamieszkania dZieCKa = | ccrieieei

Adres zameldowania dziecka
(jes’li jest inny niz Zamieszkania ) ..........................................................................................

( kod pocztowy )

Informacje o dziecku

a)Dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowujgcego
*tak

*nie

b)Dziecko rodzicow/ opiekundéw niepetnosprawnych
*tak

*nie

c)Dziecko w rodzinie zastepczej

*tak

*nie



d)Dziecko uczeszczato do przedszkola

*tak
*nie
* whasSciwe podkresli¢

C. Dane rodzicéw / prawnych opiekunow

1.Imi¢ i nazwisko matki/
prawnej opiekunki dziecka

Telefon kontaktowy matki
/prawnej opiekunki dziecka

Adres zamieszkania matki /
prawnej opiekunki dziecka

( kod pocztowy )

Nazwa 1 adres zaktadu pracy
matki / prawnej opiekunki
dziecka

[ nieobowiazkowe/

2.Imi¢ i nazwisko ojca/
prawnego opiekuna dziecka

Telefon kontaktowy ojca
/prawnego opiekuna dziecka

Adres zamieszkania ojca /
prawnego opiekuna dziecka

( kod pocztowy )

Nazwa 1 adres zaktadu pracy
ojca / prawnego opiekuna
dziecka

[ nieobowiazkowe/




D. Dodatkowe informacje o dziecku

a)Czy dziecko samodzielnie:
*ubiera si¢

* myje sig¢

*zawigzuje buty

*czesze si¢

*zjada positki

b)W jaki spos6b dziecko reaguje na rozstanie z opiekunem ?
*spokojnie,

*rozstanie budzi w nim niepokoj,

*nie moze rozstac si¢ z opiekunem

*tak
* nie / stabo

d)Jakie zainteresowania przejawia dziecko?

€)Czy rozwdj mowy przebiega prawidlowo?
* tak,
*nie

DCzy dziecko jest pod opieka Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej?
*tak,

* nie

g)Czy dziecko pozostaje pod opieka Poradni Specjalistyvcznej?
* tak,
*nie

h)Czy dziecko bedzie uczeszczalo na religie?
*tak

*nie

i)Wyrazam zgode na opieke pielegniarki w szkole
*tak,
* nie

DCzy dziecko bedzie uczeszczalo do Swietlicy szkolnej?
* tak,
*nie

Kk)Czy dziecko bedzie spozywalo obiad?
*tak,
*nie

DCzy dziecko bedzie pilo produkty mleczne?
*tak,
*nie



DNa co choruje dziecko, jakie bierze leki, itp.? ( choroby przewlekle, uczulenia,
wskazania, przeciwwskazania poradni specjalistycznych, orzeczenia Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej itp. )

n)Czy wyrazaja Panstwo zgode na uczestnictwo w zajeciach, imprezach i wyjsciach
organizowanvch w godzinach pracy szkoly?
*tak

*nie

0)Czy wyrazaja Panstwo zgode na zamieszczanie zdje¢ dziecka na stronie internetowej
szkoly ? Zdjecia beda wykonywane w czasie zajec¢ zorganizowanych przez
wychowawcow.

*tak

*nie

p)Czy wyrazaja Panstwo zgode na umieszczenie imienia i nazwiska dziecka na stronie
internetowej szkoly?

*tak
*nie
* wlasciwe podkreslié¢

Informacja dotyczaca danych osobowych

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r.

Nr 101 poz. 926 z pdézn. zm.) przyjmuje do wiadomosci, ze:

o Administratorem danych jest Szkota Podstawowa im. Orlat Lwowskich w Tymowej z siedzibg Tymowa 71,

¢ Dane beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji obowiazku nauczania,

¢ Dane nie bedg udostgpniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepisOw prawa,

¢ Rodzicom przystuguje prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

¢ Dane (z wyjatkiem danych dodatkowych - kontaktowych) podawane sg obowiazkowo zgodnie z ustawa z dnia 7 wrzesnia
1991r. o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi dot. realizacji obowigzku szkolnego oraz organizacji nauki religii,

¢ Dane dodatkowe — kontaktowe podawane sa dobrowolnie z jednoczesnym wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie w celu
szybkiego kontaktu w nagtych okolicznosciach.

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego/osoby sprawujacej piecze zastepcza
Wszystkie dane zawarte w zgloszeniu/ wniosku sq prawdziwe.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie falszywego oswiadczenia.
Niezwlocznie powiadomie dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych w zgtoszeniu/ wniosku.

(data) (mig i nazwisko) (podpis)






	Imiona i nazwisko dziecka
	1.Imię i nazwisko matki/ prawnej opiekunki dziecka
	Telefon kontaktowy matki /prawnej opiekunki dziecka

