KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
Prosze o przyjecie dziecka do oddzialu przedszkolnego w roku szkolnym .......... [ocivinnnn.

DANE DZIECKA

IMioNa | NAZWISKO AZIECKA .......c.oeiiiiieiitiieisie e
Data urodzenia ............cooeviiiiiiiiiiniiniiinne. PESEL ...ooiiiiiieeeeeeeeee,
Miejsce urodzenia...........ccovvveiniinnnenneannn.. WojewOdZtWo ....ccveeeeveeeerieeeiee e,
AAres ZameldOWEANIA .........coiiiiiiiiic s
Adres zamieszkania (jesli jest inny niz adres zameldowania) .........................

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imiona i nazwiska:

Matka

OSWIADCZENIE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
1. Podane w karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

2. Akceptuje statut szkoty, obowigzujace w niej procedury i regulaminy (Statut szkoly dostepny
jest na stronie internetowej szkoty).
3. Deklaruje, ze moje dziecko bedzie/ nie bedzie (niepotrzebne skresli¢) uczestniczy¢

w zajeciach religii katolickie;.

4. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) publikacje¢ imienia i nazwiska
oraz zdje¢ mojego dziecka na stronie internetowej szkoty dla celow informacyjno —
promocyjnych.



5. Osoby upowaznione do odbioru dziecka (inne niz rodzice), zapewniajgce mu petne
bezpieczenstwo:

6. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu dla potrzeb procesu rekrutacji (zgodnie z ustawa o ochronie danych

osobowych z dnia 29.08.1997 Dz.U.Nr 133, pozycja 883 z p6zn. zm.)

Data i czytelny podpis rodzicow(prawnych opiekunéw)

INFORMACJE DODATKOWE:

1. Szczegolne zainteresowania dziecka:

2. Czy dziecko bylto pod opiekg poradni psychologiczno-pedagogicznej (tak /nie)?

3. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (tak / nie)

4. Opinia Poradni Pedagogiczno — Psychologicznej (tak / nie )

INFORMACJA MEDYCZNA

1. Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢ ) na udzielanie pierwszej
pomocy przedmedycznej

2. Czy dziecko jest uczulonenaleki ? ......................

JESI1 tak t0 JAKIE 7 .o
3. Czy dziecko przyjmuje stale jakie§ leki ? ...................

4. Zastrzezenia zdrowotne (inne informacje wazne dla zdrowia, rozwoju 1 bezpieczenstwa
dziecka)

JESI1 tak 10 JAKIE 7 ..eveeeeeie e e e

Data i czytelny podpis rodzicow(prawnych opiekunow)



