	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
Rok szkolny 2024/2025

	 
Data przyjęcia karty zgłoszenia:
	                   .........................................................................................................................
                                   dzień     - miesiąc -  rok

	Zgłaszam dziecko do  oddziału przedszkolnego 

przy Publicznej Szkole Podstawowej w Starej Słupi

	Dane osobowe dziecka

	Nazwisko
	 
	Imię/ imiona
	 

	Data oraz   miejsce urodzenia 
	 
	PESEL:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adres zamieszkania
 i  zameldowania*
	

	Przebyte choroby, uczulenia, ogólny stan zdrowia dziecka
	

	Dane rodziców/opiekunów prawnych

	Dane 
	matki/opiekunki prawnej
	ojca/opiekuna prawnego

	Imię / imiona
	 
	 

	Nazwisko/ nazwiska
	
	

	Adres zamieszkania
 i  zameldowania*, telefon
	
	


*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 .....................................................................


	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w lekcjach religii katolickiej ( tak lub  nie proszę wpisać w kolumnie obok)
	

	Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i członków jego rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno -wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły ( tak lub nie proszę wpisać w kolumnie obok)
	

	Wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku mojego dziecka w dokumentacjach  związanych z funkcjonowanie szkoły ( tak lub nie proszę wpisać w kolumnie obok)
	

	Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach szkolnych organizowanych w ramach zajęć szkolnych ( tak lub nie proszę wpisać w kolumnie obok)
	

	Zezwalam pracownikom szkoły, o ile zajdzie taka konieczność, na wezwanie do mojego dziecka pogotowia ratunkowego lub innej pomocy lekarskiej ( tak lub nie proszę wpisać w kolumnie obok)
	

	Informacje o stanie zdrowia dziecka ( szczególne zalecenia, których należy przestrzegać w trakcie procesu dydaktyczno-wychowawczego, opinia lub orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego). 


	

	Odległość z domu dziecka do szkoły ( km)
	

	    Zobowiązuję się do:
      Przestrzegania postanowień statutu szkoły
      Uczestniczenia w zebraniach rodziców 
     Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola bezpośrednio po zakończeniu zajęć 
osobiście lub przez osobę pełnoletnią, zgłoszoną powyżej, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo.
     Zobowiązuje się do  niezwłocznego informowania przedszkola na piśmie o zmianach danych osobowych, danych adresowych, stanu prawnego wobec dziecka, informowania o stanie zdrowia mającego wpływ na prowadzenie procesu nauczania, wychowania i opieki w przedszkolu.


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


Stara Słupia dn……………………………..                                             
                                                                                                                       ………………………………………………..                   

                                                                                                                      Podpis rodziców/opiekunów prawnych
