KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO PUBLICZNEGO  PRZEDSZKOLA W SĘDOWICACH
       na rok szkolny  2023/2024

1. DANE  INDENTYFIKACYJNE  DZIECKA

	NAZWISKO


	 IMIĘ
	PESEL

	DATA  URODZENIA                                         MIEJSCE URODZENIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. ADRES  ZAMIESZKANIA  DZIECKA

	MIEJSCOWOŚĆ
	NR DOMU
	KOD POCZTOWY

	
	
	


3. ADRES  ZAMELDOWANIA  DZIECKA

	MIEJSCOWOŚĆ
	NR DOMU
	KOD POCZTOWY

	
	
	


      4.  POBYT  DZIECKA W  PRZEDSZKOLU     

	OD/DATA

(proszę wpisać)
	GODZINY  POBYTU

Ilość  godzin  dziennie  -   .......
	RODZAJ POSIŁKÓW

	
	od : ………...
	do : ………..
	bez posiłku      śniadanie
	obiad
	podwieczorek


5. DANE RODZICÓW  (opiekunów prawnych)

	IMIĘ
	
	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	
	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ADRES ZAMIESZKANIA

	
	


	ADRES  ZAMELDOWANIA
	ADRES  ZAMELDOWANIA

	
	

	Telefony kontaktowe :


	Telefony kontaktowe :



	e-mail :
	e-mail :


6. OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW O ZATRUDNIENIU

	 RODZIC:    MATKA


	RODZIC:   OJCIEC

	IMIĘ

 
	
	IMIĘ


	

	NAZWISKO


	
	NAZWISKO
	

	MIEJSCE  ZATRUDNIENIA
	MIEJSCE  ZATRUDNIENIA

	
	

	
	


           7.    INNE, WAŻNE ZDANIEM RODZICOW  (opiekunów prawnych) INFORMACJE dot. DZIECKA  -

        np. alergie i in. )
	


      8.  OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI  ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH  OSOBOWYCH
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych 
 z przyjęciem i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych  

i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora Przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Sędowice, dnia ……………..                      …………………………………..               …………………………………           
                                                      podpis matki (opiekuna prawnego)               podpis ojca (opiekuna prawnego)

DECYZJA  KOMISJI  KWALIFIKACYJNEJ  :

Komisja Kwalifikacyjna  na posiedzeniu  dnia  …......................................................................................

zakwalifikowała/  nie zakwalifikowała  w/w  dziecko  do  przedszkola  na  ...........  godzin  i  .....…  posiłki 


dziennie  od  dnia …........................  20… roku.
Podpisy członków Komisji :                                                                    
1. Przewodniczący :   ........................................................                                                                  

2. Członek  :               …....................…............................
3. Członek :               .........................................................                   Sędowice, dnia………………20…r.                                                                                               

