KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  


Proszę o przyjęcie mojego dziecka  do 
Oddziału przedszkolnego przy
SZKOLE PODSTAWOWEJ W ŁAPSZACH WYŻNYCH

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………

Data urodzenia dziecka ..............................................................

Numer PESEL dziecka .......................…………………………….


Adres domowy …………………………………………………………………………………
....................................................................................................................

Telefon domowy .....................................................................................


Kasa chorych ...........................................................................................


Lekarz prowadzący/ rodzinny (telefon) ..................................................................…………….
Szkołą obwodową dla dziecka jest ……………………………………………………………..


Dane dotyczące rodziców / opiekunów:
Matka
Imię .......................................................................................…………..
Nazwisko ................................................................................……………
Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  telefon do pracy ......................................................................………………………………

Ojciec
Imię .......................................................................................…………….
Nazwisko ................................................................................…………
Miejsce pracy ………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… telefon do pracy………………………………………………………………..

 IV. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

· przestrzegania postanowień statutu szkoły
· podawania do wiadomości szkoły jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach

· przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo (zgodnie ze Statutem Szkoły)

· przyprowadzania do szkoły tylko zdrowego dziecka

· uczestniczenia w zebraniach rodziców

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY zgodnie z Zarządzeniem MEN z dnia19 lutego 2002r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji

 (DZ.U. Nr 23 p.225) są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępnione tylko nauczycielom szkoły, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.

Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę.

miejsce i data.........................................................................................                             
 podpis czytelny : 
matki........................................................................................

ojca............................................................................................
Oświadczenie:

Oświadczam, że przedłożona w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Data ....................................  i podpis rodziców/ opiekunów

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

Decyzja Dyrektora lub Komisji Kwalifikacyjnej 
a) Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu …………………………………………………………………………………
zakwalifikowała dziecko ............................................do oddziału przedszkola przy Szkole Podstawowej w Łapszach Wyżnych

 b) nie zakwalifikowała dziecka .................................................................. z powodu ………………………………………………………………………..
...................................................................................................................
Podpis przewodniczącego Komisji:
........................................................
Podpisy Członków Komisji:
.............................................
............................................. 
.............................................
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