KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA/ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE
PODSTAWOWEJ NA ROK SZKOLNY 2021/2022

(wypemij drukowanymi literami)

Numer i adres przedszkola

Prosze o przyjecie dziecka do przedszkola/
Oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowe;j

(podac numer i adres)

Kolejne preferowane przedszkola/oddziaty przedszkolne

2.preferencja 3. preferencja

Dane dziecka
Dane osobowe dziecka

PESEL Imie Drugie imie Nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Ulica Nrdomu  Nrlokalu
I | | | | |
Kod Miejscowos¢

L I- 1 [ | I |
Wojewodztwo Powiat Gmina

Adres zameldowania dziecka (jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nrdomu  Nrlokalu
I | | | | |
Kod Miejscowos¢

L1 -0 1 [ | I |
Wojewodztwo Powiat Gmina

Informacje dodatkowe
Informacje o dziecku

Dziecko w rodzinie wielodzietnej — troje i wigcej dzieci (wpisz ,TAK” lub ,NIE”)

Dziecko posiadajgce orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ i orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub
orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r,. poz. 426,

z pézn. zm.5) (wpisz ,TAK” lub ,NIE”)

Dziecko jednego rodzica/opiekuna niepetnosprawnego (wpisz ,TAK” lub ,NIE”)

Dziecko obojga rodzicow/opiekunéw niepetnosprawnych (wpisz ,TAK” lub ,NIE’)

Dziecko posiadajgce niepetnosprawne rodzenstwo (wpisz ,,TAK” lub ,NIE”)

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowujacego (wpisz ,,TAK” lub ,NIE”)

Dziecko w rodzinie zastepczej (wpisz ,TAK” lub ,NIE”)

Dziecko jednego rodzica/opiekuna pracujgcego lub studiujgcego w formie studiéw stacjonarnych
(wpisz ,TAK” lub ,NIE”)

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowujgcego dziecko i pracujgcego lub studiujgcego w formie
studiow stacjonarnych lub dziecko obojga rodzicéw/opiekundw pracujgcych lub studiujgcych w formie
studiéw stacjonarnych (wpisz ,,TAK” lub ,NIE”)

Dziecko posiadajgce rodzenstwo w placéwce pierwszego wyboru (wpisz ,TAK” lub ,NIE”)

Dziecko posiadajgce orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia
specjalnego (wpisz , TAK ” lub ,NIE”)




prosze odwrdcic¢

Pobyt dziecka w placowce

Sniadanie (wpisz ,TAK” lub ,NIE”)
Obiad (wpisz ,,TAK” lub ,NIE”)
Podwieczorek / drugie $niadanie (wpisz ,TAK” lub ,NIE”)

Godziny pobytu dziecka w placowce: od | [do | |

Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka
Imie Nazwisko (obecne) Imie Nazwisko
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy
Adres e-mail Adres e-mail

Adres zamieszkania matki/ opiekunki Adres zamieszkania ojca/ opiekuna
Ulica Nrdomu  Nrlokalu Ulica Nrdomu  Nrlokalu
Kod Miejscowos¢ Kod Miejscowos¢
LI I-0C1 1] HE NN

Zaktad pracy matki/ opiekunki Zaklad pracy ojcal opiekuna

Inne telefony kontaktowe

Oswiadczam, ze zapoznatem sie¢ z treScig Regulaminu Rekrutacji i akceptuje jego warunki a takze z zasadami przetwarzania danych
osobowych

Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania — zgodnie z decyzjg Komisji Kwalifikacyjnej i aktualng Uchwatg Rady Miejskiej —
naleznych optat z tytutu korzystania dziecka z przedszkola.

W przypadku zapisu do Przedszkola Publicznego Nr 11 — wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka do grupy integracyjne;.

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych o$wiadczam, ze przediozone w niniejszej karcie
informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Data przyjecia deklaracji Podpisy rodzicéw / opiekunéw
(wypetnia placéwka)

matki/ opiekunki

ojca/ opiekuna




