Międzyrzecz, .............................  

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
Uprzejmie proszę o przyjęcie dziecka do ......................................................... w Międzyrzeczu 

Informuję, że wnioski złożyłem(a) również w przedszkolach: ..………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
Podaję preferowaną kolejność wyboru przedszkola: ……………………………………………..
……………………………………………………………………………………………..
	DANE  DZIECKA

	Nazwisko i imiona dziecka
(pamiętać  o drugim imieniu  swojego dziecka,

  jeżeli takie  jest zapisane w  akcie urodzenia)
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	Telefon domowy 
	

	Adres zameldowania dziecka 

(z kodem pocztowym)
	

	Adres zamieszkania dziecka 

(tu, gdzie mieszka, z kodem pocztowym)
	

	Stałe choroby, wady rozwojowe, alergie 

(czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej 

– jakiej, czy przyjmuje leki – jakie?
	

	DANE O RODZINIE

	RODZINA PEŁNA/NIEPEŁNA (niepotrzebne skreślić)

	DANE O RODZICACH/OPIEKUNACH

	Dane
	Matki/opiekunki*
	Ojca/opiekuna*

	Imię
	
	

	Nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania

	
	

	Telefon komórkowy
	
	

	Telefon służbowy
	
	

	Nazwa i adres zakładu pracy
	
	

	Ilość i wiek dzieci w rodzinie pozostających na utrzymaniu rodziców/opiekunów

(podać imię, nazwisko i data urodzenia)
	1. ................................................ 
3.................................................    
2. ................................................

3. ................................................

4. ................................................

5. .............................................…

	OŚWIADCZENIE

	Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka w przedszkolu   
	

	Do odbioru dziecka z przedszkola upoważniam wymienione pełnoletnie osoby (poza rodzicami/ opiekunami prawnymi)

Bierzemy pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka, od momentu jego odbioru przez wskazaną, upoważnioną przez nas osobę.
	Nazwisko i imię
	Pokrewieństwo
	Nr dowodu osobistego

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	Wyrażam zgodę na wykonanie świadczeń pielęgniarki szkolnej zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 25.06.2003r. w sprawie zakresu i organizacji opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą. (dotyczy Zespołu Edukacyjnego)
	TAK*
	NIE*

	Wyrażam zgodę na sprawdzanie czystości dziecka (głowa).
	TAK*
	NIE*

	W razie potrzeby, zgadzamy się na przeprowadzenie niezbędnych zabiegów i hospitalizację dziecka w celu ratowania zdrowia lub życia.
	TAK*
	NIE*

	Zezwalamy naszemu dziecku na udział w wycieczkach i spacerach organizowanych przez przedszkole na terenie Międzyrzecza oraz w spacerach poza teren przedszkola.
Jednocześnie informujemy, że nie widzimy przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa naszego dziecka w wycieczkach i spacerach.

Oświadczamy, iż zapoznamy się z regulaminem wycieczek i spacerów.
	TAK*
	NIE*

	Wyrażam zgodę na umieszczanie na stronie internetowej przedszkola wizerunku mojego dziecka
	TAK*
	NIE*

	Wyrażam zgodę na fotografowanie dziecka w przedszkolu i wykorzystanie fotografii do materiałów promocyjnych i dziennikarskich.
	TAK*
	NIE*

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (5-6  lat) w zajęciach dodatkowych - bezpłatnych
	Religia
	TAK*
	NIE*

	Zobowiązuję się do: 

1) przestrzegania postanowień statutu przedszkola,

2) regularnego uiszczania wymaganych opłat w wyznaczonym terminie – do 15 bieżącego miesiąca 

3) uczestniczenia w zebraniach rodziców,

4) przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka,

5)  przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę pełnoletnią, zgłoszoną powyżej, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo

6) przyprowadzania dziecka do przedszkola w wyznaczonych przez przedszkole godzinach

7) natychmiastowego powiadomienia przedszkola o zmianie adresu, numeru telefonu i innych danych

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

Za podanie nieprawidłowych danych mogą być wyciągnięte odpowiednie konsekwencje włącznie ze skreśleniem dziecka z listy przedszkolaków.

	Wyrażam  zgodę na pozyskiwanie i przetwarzanie danych mojego dziecka w celu obsługi Systemu Informacji Oświatowej – SIO.

	Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji dzieci w przedszkolach międzyrzeckich.

	Podpis matki/prawnego opiekuna *


	Podpis ojca/prawnego opiekuna *

	DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

	Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu.............................................................

1. Zakwalifikowała ww. Dziecko do Przedszkola Nr  na............... godzin od 01.09. ...........r.

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu............................................................................................ ...........................................................................................................................................................

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

Podpis przewodniczącego Komisji Kwalifikacyjnej


Rodzic zapisując dziecko do naszego przedszkola powinien:

- mieć przy sobie dowód osobisty

- skrócony akt urodzenia dziecka

- dostarczyć aktualne oświadczenie o zatrudnieniu obojga rodziców/prawnych opiekunów (druk oświadczenia stanowi komplet z kartą zgłoszenia do przedszkola), które należy podpisać w obecności osoby przyjmującej.
(*Uwaga! Niepotrzebne skreślić)

