Szkota Podstawowa im. Matego Powstarca w Swiecieficu
09-472 Stupno

NIP: 774-26-95-395

Tel./Fax: (024)260-65-18

E-mail: spswiecieniec@op.pl

www.szkolaswiecieniec.pl

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 2014/2015

Data pI’ZY]QCIa karty ZngOSZenIa: , ............... ...................................................................
dzien - miesiac - rok

Prosze o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego
w Szkole Podstawowej im Matego Powstanca w Swieciencu

Dane osobowe dziecka

Nazwisko Imie/ imiona
Adres Adres
zamieszkania zameldowania
Data urodzenia PESEL:

Dane rodzicow/opiekunow*

Dane matki/opiekunki* ojca/opiekuna*

Imie / imiona

Nazwisko/ nazwiska

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Telefon kontaktowy

Nazwa i adres zaktadu
pracy

Informacje dodatkowe

Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do szkoty wynosi do 3 km * powyzej 3 km*

Deklaruje uczestnictwo dziecka w zajeciach z religii Tak * Nie *




Deklaracje , zobowigzania rodzicow

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

Bierzemy na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawng za 3
bezpieczenstwo odebranego dziecka, od momentu jego
odbioru przez wskazang, upowazniong przez nas osobe. G o

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w organizowanych .
) Tak * Nie *
wycieczkach.

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 Tak * Nie *
w zakresie niezbednym do pracy przedszkola i zachowania
bezpieczenstwa mojego dziecka.

Zobowigzuje sie do:

e  Przestrzegania postanowien statutu szkoty

e Uczestniczenia w zebraniach rodzicdw

e  Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania szkoty na piSmie o zmianach danych osobowych, danych
adresowych.

e  Zobowigzuje sie réwniez do pisemnego poinformowania szkoty, z miesiecznym wyprzedzeniem o rezygnacji z
miejsca oddziale przedszkolnym

Oswiadczam, ze informacje przedstawione w niniejszej karcie zgtoszenia sg
zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé, Podpis rodzica / prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



