	
	Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola/
oddziału przedszkolnego
przy Publicznym Zespole Szkół w Jędrzejowie
na rok szkolny 2017/2018



Nazwa i adres placówki

Proszę o przyjęcie dziecka do Przedszkola 

na rok szkolny 2017/2018 

DANE DZIECKA
Dane osobowe dziecka


PESEL 


             Imię 

     Drugie imię                 Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia 

                       Miejsce urodzenia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka 


Ulica 







Nr domu 
      Nr lokalu

Kod 

   Miejscowość
	
	
	-
	
	
	


Województwo 

                       Powiat 


           Gmina


Adres zamieszkania dziecka (inny niż zameldowania)


Ulica 







Nr domu 
      Nr lokalu


Kod

   Miejscowość
	
	
	-
	
	
	


Województwo 

                       Powiat 


             Gmina


INFORMACJE DODATKOWE

Informacje o dziecku




Rod    Rodzina wielodzietna – 3 i więcej dzieci  (wpisać „Tak” lub „Nie”)


           Samotne wychowywanie dziecka (wpisać „Tak” lub „Nie”)


           Jedno z rodziców bądź oboje rodziców niepełnosprawnych (wpisać „Tak” lub „Nie”)


         Dziecko z rodziny zastępczej  (wpisać „Tak” lub „Nie”)


         Dziecko niepełnosprawne (wpisać „Tak” lub „Nie”)
           Rodzeństwo niepełnosprawne  (wpisać „Tak” lub „Nie”)



Dziecko obojga rodziców pracujących lub studiujących stacjonarnie  (wpisać „Tak” lub „Nie”)

	


Rodzeństwo dziecka uczęszcza do przedszkola/szkoły (wpisać „Tak” lub „Nie”)

Dodatkowe informacje o dziecku np. choroby, alergie itp.



Dziecko korzystać będzie z wyżywienia w formie: 

Śniadania  (wpisać „Tak” lub „Nie”)

Obiadu  (wpisać „Tak” lub „Nie”)
DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Dane matki/prawnej opiekunki  
                                                           Dane ojca/prawnego opiekuna 




Imię 


Nazwisko

     Imię 

                     Nazwisko


Telefon kontaktowy



     Telefon kontaktowy



e-mail
                e-mail

Adres zamieszkania matki/ opiekunki 
    
      Adres zamieszkania ojca/opiekuna

(jeśli inny niż adres dziecka)


      (jeśli inny niż adres dziecka)

Ulica 


Nr domu      Nr lokalu 
    Ulica 


     Nr domu      Nr lokalu


Kod

   Miejscowość

                    Kod                          Miejscowość

	
	
	-
	
	
	


	
	
	-
	
	
	


 Zakład pracy matki/opiekunki prawnej

                       Zakład pracy ojca/opiekuna prawnego

Nazwa i adres zakładu pracy


       Nazwa i adres zakładu pracy

Inne telefony kontaktowe

Upoważnienie do odbioru dziecka z przedszkola:


Upoważniam do odbioru dziecka z przedszkola niżej wymienione osoby :
 Imię i nazwisko 


            stopień pokrewieństwa 
                  telefon

Imię i nazwisko 


            stopień pokrewieństwa 
                   telefon


Imię i nazwisko 


           stopień pokrewieństwa 
                   telefon


Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. W przypadku zakończenia rekrutacji                       z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych w celach statystycznych, edukacyjnych oraz w sprawach związanych z realizacją zadań statutowych przedszkola. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
                    Podpisy rodziców /opiekunów   prawnych

Data przyjęcia zgłoszenia

   (wypełnia placówka)
                                                             Numer ewidencyjny

                                                Numer ewidencyjny
DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ


Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu
Imię, nazwisko dziecka

1) zakwalifikowała dziecko

                           do           





        w
Imię, nazwisko dziecka

2) nie zakwalifikowała dziecka 


                    z powodu 

       Podpis Przewodniczącego Komisji

                               Podpisy członków Komisji


































































































































































































































































































































































































































































