Tychowo ....coovvvvininannn.

( podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca / opiekuna prawnego)

VII. Informacje dotyczace danych dziecka i jego rodziny

* zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19 lutego 2002r. w sprawie
sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoly i placowki dokumentacji przebiegu
nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej oraz rodzajéw tej dokumentacji (Dz. U. z 2002r.
nr 23, poz. 225 ze zm.) oraz zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrazam zgode na wykorzystanie danych moich, dziecka oraz
0s6b upowaznionych do odbioru dziecka z przedszkola w celach zwiazanych z przebiegiem rekrutacji
oraz sprawach zwigzanych z dziatalnoscig wychowawczo-dydaktyczng i opiekuficza przedszkola.

* swiadoma (my) odpowiedzialnoéci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych
oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym.

* zebrane dane sg udostepnione tylko nauczycielom przedszkola, ktorzy sg zobowiazani do zachowania
tajemnicy stuzbowe;j.
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(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

VIII. Wyrazam zgode na (prosze wpisa¢ TAK LUB NIE):

e zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie ........

e prowadzenie i dokumentowanie obserwacji i diagnozy dziecka, jego osiagnieé
edukacyjnych,..........

e udzial mojego dziecka w wycieczkach wyjazdowych i konkursach,..........

e wykonanie zdje¢ przez przedszkole i umieszczanie wizerunku dziecka na tablicach
informacyjnych i stronie internetowej przedszkola, a takze w prasie..........

e wyjscie mojego dziecka poza teren przedszkola- spacery, Kino, teatr, przeglady i konkursy na
terenie miasta i poza nim,........

e udzial mojego dziecka w zajeciach religii rzymskokatolickiej organizowanej w
preedszkolu; .o v vien

e udzielenie dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej przez przedstawiciela stuzby medycznej
lub nauczycielke w naglej sytuacji- w przypadku braku mozliwosci kontaktu (osobistego,
telefonicznego) z Pania/ Panem,.........
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( podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

IX. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej (w przypadku , gdy liczba zgloszen przekracza liczbg miejsc w

przedszkolu)
e Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ...................... zakwalifikowata ww.
dziecko do przedszkolana ............... godzin dziennie
o Komiska Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu .............oeeviinnn, nie zakwalifikowata
ww. dziecka do przedszkola z
POWOIL L« v ovs s o saensvmonsnnsrnssnssssespesesmssnsaasnsnsssrannassds44888 0010 0004401404404 58 80P R TRIAN S TFSPRITORSTATITERISTTHES
(przewodniczacy komisji) (podpisy czionkow komisji )

X. Decyzja dyrektora przedszkola ( w przypadku, gdy liczba zgloszen nie przekracza liczby miejsc w
przedszkolu lub przyjec dzieci w trakcie roku szkolnego)
zdnia ....................ww. dziecko zostato przyjete do przedszkola od dnia ...............

(podpis dyrektora)



