KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

ROK SZKOLNY 2024/2025
Proszę o przyjęcie dziecka .......................................................................................................

(imię i nazwisko)

ur............................................. w ......................            PESEL..............................

I. Adres zamieszkania dziecka:

............................................................................................................................................................................................................gmina ...................................................

Adres zameldowania dziecka ( wypełnić, jeżeli jest inny niż w/w adres zamieszkania):

................................................................................................................................................................................................................................................gmina....................................................

II. Dane rodziców/ opiekunów dziecka:

1. Dane matki/ opiekunki prawnej

   Imię .......................................................... drugie imię .........................................................

   Nazwisko ...............................................................................................................................

   Tel. kontaktowy......................................................................................................................

   Adres e-mail (obowiązkowy)……………………………………………………………….

   Adres zamieszkania.................................................................................................................

   Nazwa i adres zakładu pracy...................................................................................................

2. Dane ojca/ opiekuna prawnego

      Imię .........................................................drugie imię.............................................................

      Nazwisko................................................................................................................................

      Tel. kontaktowy......................................................................................................................

    Adres e-mail (obowiązkowy)……………………………………………………………….

      Adres zamieszkania ...............................................................................................................

      Nazwa i adres zakładu pracy..................................................................................................

3. Sytuacja rodzinna:
· Ilość dzieci w rodzinie …………………………………………………………….

· Rodzina pełna, rodzina zastępcza, matka samotnie wychowująca dzieci, ojciec samotnie wychowujący dzieci (właściwe podkreślić)
III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące mieć wpływ na funkcjonowanie  

      dziecka w przedszkolu ( specjalne potrzeby wynikające ze stanu zdrowia, w tym opieka 

       specjalistyczna itp.) 

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

IV. Informacja o niepełnosprawności w rodzinie (orzeczenia o niepełnosprawności rodziców i rodzeństwa)

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

V. Przedszkole czynne jest w godzinach 6.30 – 17.00

    Deklaruje pobyt dziecka w przedszkolu godzinach od.........................do .........................

    Dziecko będzie korzystało z posiłków: śniadanie, obiad, podwieczorek.( niepotrzebne       

     skreślić).

VI. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłat tj. do 15 – tego każdego miesiąca,     

    począwszy od miesiąca września.

VII. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach terenowych, wyjściach i wycieczkach w ramach programu dydaktyczno- wychowawczego przedszkola.

VIII. Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i prac mojego dziecka ( podpisanych imieniem i  nazwiskiem)  w pomieszczeniach naszej placówki oraz Internecie.
IX. Wyrażam zgodę na dokonywanie przeglądu czystości włosów mojego dziecka przez pielęgniarkę na wypadek zagrożenia wszawicą, a w wypadku stwierdzenia u mojego dziecka  gnidy lub wszy zobowiązuję się do wyczyszczenia włosów, sprawdzenia kontrolnego  czystości włosów przez pielęgniarkę i dopiero po tych czynnościach wysłać dziecko do szkoły.

X. Wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury mojego dziecka przez pracownika              Zespołu Szkół i Przedszkola w Miłoradzu.
.................................................................

data i podpis rodziców/ opiekunów

