WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA  DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
 W SZKOLE PODSTAWOWEJ  SPSK

W MAKOWIE PODHALAŃSKIM W ROKU SZKOLNYM ……/………
Proszę  o przyjęcie mojego dziecka do Oddziału Przedszkolnego

w Szkole Podstawowej Stowarzyszenia Przyjaciół Szkół Katolickich w Makowie Podhalańskim w roku szkolnym ……../……….

1. Dane  dziecka:

Imię pierwsze dziecka ……….……………… Imię drugie dziecka ……….………………………….
Nazwisko dziecka…………………..……….. Obywatelstwo …….…………….....………………..…

Data urodzenia : ……………………….........  Miejsce urodzenia………………..…………..………..
                                   dzień/miesiąc/rok

Adres zamieszkania  dziecka ………………...…………………………………………………………
Adres zameldowania dziecka :………………………...………………………………………………..

	PESEL dziecka: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Rodzice :

Imię i nazwisko matki: …………………….………..……………………………………….………….

Adres zamieszkania ……………..……………….. Nr tel. kontaktowego………….…………………. 
Imię i nazwisko ojca…………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ……………………….…….. Nr tel. kontaktowego……………….…….………. 

3. Informacja rodziców o dziecku (Ważne informacje, o których powinien wiedzieć wychowawca- dotyczące np. alergii, posiadanych opinii lub orzeczeń od specjalistów, które mają wpływ na funkcjonowanie dziecka w grupie)
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….…………………………

…………………………………………………………………………………….……………………

………………………………………………………………………………….………………………
OŚWIADCZENIE

Do odbioru  mojego dziecka upoważniam następujące osoby:

……………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko                        miejsce zamieszkania                        nr dowodu osobistego                 nr telefonu    

……………………………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko                        miejsce zamieszkania                        nr dowodu osobistego                 nr telefonu     
……………………………………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko                        miejsce zamieszkania                        nr dowodu osobistego                 nr telefonu     

Wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody* na uczęszczanie mojego dziecka na naukę religii

 w oddziale przedszkolnym   

                                                                                             ……………………………………………

                                                                                                                         (podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody*  na umieszczanie zdjęć i filmów, zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas realizacji : konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości szkolnych i pozaszkolnych oraz wykonanych przez nie w trakcie zajęć edukacyjno-wychowawczych prac, w mediach (na stronie internetowej szkoły, prasie lokalnej, gazetkach szkolnych i ściennych), a także prezentowanie jego osiągnięć na stronie internetowej szkoły, gazetkach ściennych, folderach, w zakresie realizacji zadań związanych z promocją i działalnością Szkoły Podstawowej SPSK w Makowie Podhalańskim. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania  Szkoły Podstawowej SPSK w Makowie Podhalańskim do chwili cofnięcia tej zgody.
                                                                                             ……………………………………………

                                                                                                                         (podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Zobowiązuję się do:

a) przestrzegania postanowień statutu szkoły,
b) podawania do wiadomości szkoły jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach,

c) pisemnego poinformowania szkoły o rezygnacji z uczęszczania dziecka do oddziału przedszkolnego,
d) uczestniczenia w zebraniach rodziców,

e) przyprowadzania na zajęcia tylko zdrowego dziecka.
                                                               ……………………………………………

                                                                                       (podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Oświadczam, że moje dziecko będzie przebywać w oddziale przedszkolnym w następujących godzinach:
	
	
	od 7.00 do 8.00

	
	
	

	
	
	od 8.00 do 13.00 

	
	
	

	
	
	od 13.00 do 14.00

	
	
	

	
	
	od 14.00 do 15.00

	
	
	

	
	
	od 15.00 do 16.00           /proszę zaznaczyć wybrane godziny/


Pobyt dziecka w przedszkolu jest bezpłatny. Rodzice są zobowiązani do zapłacenia za obiady.

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                                …………………..………………………………………..

                                                                      (podpis rodziców/opiekunów prawnych)
Wyrażam także zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie powyższych  danych w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi.
Maków Podhalański, dn.  …………………….      …………………..………………………………………..

                                                                      (podpis rodziców/opiekunów prawnych)
Kartę zgłoszenia wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka na podstawie aktu urodzenia, którego kserokopię należy dołączyć do niniejszej karty.

*  Właściwe podkreślić
