KARTA ZGtOSZENIEA
DZIECKA DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ W TYSMIENICY
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Zgtaszam dziecko do oddziatu przedszkolnego przy Publicznej Szkole Podstawowej w Ty$mienicy

Dane osobowe dziecka

Nazwisko ‘ Imie/ imiona
Data i miejsce ‘ PESEL:
urodzenia
Adres Adres
zameldowania zamieszkania
Rejonowe
przedszkole/szkota
(poda¢ doktadny
adres)
Dane rodzicow/opiekunéw prawnych*
Dane matki/opiekunki prawnej* ojca/opiekuna prawnego*
Imie / imiona

Nazwisko/ nazwiska

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy
i adres mailowy

Nazwa i adres zakfadu pracy

Informacje dodatkowe

Deklaruje uczestnictwo dziecka w zajeciach z religii. Tak * Nie *

Deklaruje uczestnictwo w zajeciach jezyka angielskiego. Tak* Nie*

Informacje o dziecku i rodzinie

Alergie, choroby przewlekte, wady rozwojowe

Spostrzezenia rodzicow dotyczace zainteresowan,
zdolnosci dziecka lub trudnosci, specjalnych

potrzeb.

1. Czy potrafi samodzielnie je$¢? TAK/NIE

2. Czy potrafi korzystac z toalety? TAK/NIE

Stopien samodzielnosci dziecka
3. Czy ubiera sie samodzielnie? TAK/NIE

4. Czy komunikuje potrzeby dorostym?  TAK/NIE




Deklaracje , zobowiazania rodzicow

Upowazniam do odbioru mojego dziecka z oddziatu przedszkolnego,
wymienione obok petnoletnie osoby (poza rodzicami /opiekunami
prawnymi).

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos$¢ prawna za
bezpieczenstwo odebranego dziecka, od momentu jego odbioru
przez wskazang, upowazniong przez nas osobe.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wyjazdach
i wycieczkach organizowanych przez szkote.

Wyrazam zgode na publikowanie informaciji i fotografii mojego
dziecka zwigzanych z dziatalnoscig szkolng (np. gazetka szkolna,
strona internetowa.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U. Nr 133,p0z.883) wyrazam zgode na
wykorzystanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
pracy szkoty i zachowania bezpieczenstwa mojego dziecka.

( podpis rodzica)

Inne informacje:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badar psychologicznych, Tak*  Nie*
logopedycznych i udziat w zajeciach mojego dziecka.
................... (pOdplerdZIca)
MiI€JSCOWOSE, AL ......eovvrevcrcieeiieie ettt
(podpisy rodzicow)

Data wplywu :

Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie






