KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Data przyjecia karty zgloszenia: | e —————————
dzieh - miesigc - rok

Zglaszam dziecko do NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA PARAFIALNEGO
IM. SW. DZIECI FATIMSKICH W GRYBOWIE

Dane osobowe dziecka

Nazwisko Imi¢/ imiona

Data urodzenia PESEL:

Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania/zameldowania dziecka
Adres zamieszkania:

Adres zameldowania dziecka
(jesli jest inny niz zamieszkania)

Dane rodzicow/opiekunow™

Dane matki/opiekunki* ojcalopiekuna*

Imig¢ / imiona

Nazwisko/ nazwiska

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Informacje dodatkowe*

Czy jest orzeczenie, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej Tak * Nie *

Czy dziecko jest w trakcie diagnozy w poradni psychologiczno-
pedagogicznej?
Tak * Nie *

Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej: (prosz¢ zaznaczy¢ przez podkreslenie)

nfanmace neurologicznej, endokrynologicznej, ortopedycznej, okulistycznej, kardiologicznej, alergologicznej,

0 dziecku |ortodontycznej, OrtopedyCZNe], IMNEJ .....vuvurininririretetet ettt et ettt ee e e ree e ereaeaaes

Dziecko $pi w ciggu dnia Tak * Nie *
Wozrost dziecka cm
Przewidywane godziny pobytu dziecka w przedszkolu od........ | do........
Czy dziecko bedzie uczeszczaé na religie Tak * Nie *

* wlaSciwe zakresli¢



Upowazniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka,
wymienione obok pelnoletnie osoby (poza rodzicami L o ——————
/opiekunami prawnymi).

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za 2
bezpieczenstwo odebranego dziecka, od momentu jego
odbioru przez wskazang, upowazniong przez nas osobeg.

Deklaracje , zobowiazania rodzicow

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczkach
organizowanych w przedszkolu.

Wyrazam zgode na umieszczenie na stronie internetowej
przedszkola wizerunku mojego dziecka (zat. nr 7A PODO w
przedszkolu)

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U.2019.0.1781) oraz przepisami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem 2016/679” wyrazam zgode
na wykorzystanie moich danych osobowych i danych mojego
dziecka oraz innych os6b wskazanych do odbioru dziecka w
zakresie niezbednym do pracy przedszkola i zachowania
bezpieczenstwa mojego dziecka.

Tak *

Nie *

Rodzenstwo dziecka wuczeszcza do Niepublicznego
Przedszkola Parafialnego z Oddzialem Integracyjnym im.
Sw. Dzieci fatimskich w Grybowie.

Zobowiazuje sie do:

o Przestrzegania postanowien statutu przedszkola

Tak *

Nie *

Regularnego uiszczania wymaganych optat w wyznaczonym terminie

Uczestniczenia w zebraniach rodzicow

Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe petnoletnia,
zgloszona powyzej, zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego informowania przedszkola na piSmie o zmianach danych
osobowych, danych adresowych.

Zobowiazuje si¢ rowniez do pisemnego poinformowania przedszkola, Z miesigcznym
wyprzedzeniem o rezygnacji z miejsca w przedszkolu oraz o wszelkich zmianach dotyczacych ilo$ci
godzin, na ktore dziecko uczgszcza.

Oswiadczam, ze informacje przedstawione w niniejszej karcie zgloszenia sa zgodne ze
stanem faktycznym.

GRYBOW, ANIA ceovoeeoeceeeeeeceeeeeeee

Czytelny podpis rodzicow / opiekundéw

* wlasciwe zakresli¢







