	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

Rok szkolny 2023/2024

	Zgłaszam dziecko do  oddziału przedszkolnego 8.00-13.00
przy Szkole Podstawowej im. Natalii Nekraszowej w Jaszczowie

	Dane osobowe dziecka

	Nazwisko
	 
	Imię/ imiona
	 

	Data oraz   miejsce urodzenia 
	 
	
	PESEL:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adres zamieszkania
 i  zameldowania*
	zamieszkania
	zameldowania

	Jeśli jest opinia z Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej.
	

	Dane rodziców / opiekunów prawnych

	Dane 
	matki/opiekunki prawnej
	ojca/opiekuna prawnego

	Imię / imiona
	 
	 

	Nazwisko/ nazwiska
	
	

	Adres zamieszkania
 i  zameldowania*, telefon, e-mail
	
	


*proszę wpisać adres zamieszkania, jeżeli jest inny niż zameldowania
	Deklaracje, zobowiązania rodziców/opiekunów prawnych

	Upoważniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka, wymienione obok pełnoletnie osoby (poza rodzicami /opiekunami prawnymi).

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka,  od momentu jego  odbioru przez wskazaną, upoważnioną przez nas osobę.
	 
1 ................................................................................................
2 ...............................................................................................
3 ...............................................................................................


	  Zobowiązuję się do:
1. Przestrzegania postanowień statutu szkoły.
2. Uczestniczenia w zebraniach rodziców. 
3. Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola bezpośrednio po zakończeniu zajęć osobiście lub przez osobę pełnoletnią, zgłoszoną powyżej, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo.
4. Zobowiązuje się do  niezwłocznego informowania przedszkola na piśmie o zmianach danych osobowych, danych adresowych.

	Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i informacji o sukcesach dziecka na stronie internetowej Szkoły ( w celu promocji szkoły)
	           TAK        NIE        (proszę podkreślić właściwe)

	Oświadczam, że informacje przedstawione w niniejszej karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym.
…………………………………………………………….                            …………………………………………………………….

podpis matki                                                                                    podpis  ojca
UWAGI O STANIE ZDROWIA DZIECKA:




8
	Załączniki do wniosku

1. Odpis skrócony aktu urodzenia


