          KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

         DO PRZEDSZKOLA  * KRAINA MARZEŃ* 

      W KLENICY

                                Imię i nazwisko dziecka..........................................................................
                                Pesel..........................................................................................................
                                Data i miejsce urodzenia dziecka...........................................................
                                Adres zamieszkania z kodem.................................................................
                                Adres zameldowania ..............................................................................
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od.........................do..........................
Posiłki (śniadanie, obiad, podwieczorek):................................................................................
I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW

                                                             MATKA                        OJCIEC
Nazwisko, imię                                 ................................         ..............................

Miejsce pracy                                   ................................          ..............................

Godziny pracy                                  ................................          .............................
RODZEŃSTWO: (podać imiona i rok urodzenia).................................................................

..................................................................................................................................................
NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:
..................................................................................................................................................
DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
(STAŁE CHOROBY, WADY ROZWOJOWE, ALERGIE) 

..................................................................................................................................................
II. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

☺przestrzegania postanowień statutu przedszkola
☺podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach
☺regularnego uiszczania w wyznaczonym terminie opłat z tytułu korzystania dziecka 

z przedszkola
☺przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną w oświadczeniu załącznik nr 1 do karty, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo
☺przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka
☺uczestniczenia w zebraniach rodziców
III. INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY
Przetwarzamy podane nam przez Państwo dane osobowe dla celów związanych z wykonywaniem zawartych z Państwem umów o świadczenie usług edukacyjnych, a także dla podjęcia działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy, np. przy prowadzeniu zapisów do przedszkola, czy dla celów odpowiedzi na zadane pytania dotyczące świadczonych przez nas usług (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). Podane nam dane przetwarzane są także w celu wykonania obowiązków nałożonych na nas przez przepisy prawa, np. przy wystawianiu i archiwizowaniu dokumentów księgowych. Przetwarzanie danych osobowych jest także niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora, w szczególności 

w zakresie związanym z ochroną naszej placówki i znajdujących się w niej osób i mienia, a także dla celów zapewnienia bezpieczeństwa w razie wypadku lub zagrożenia (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).
Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę.
Data ..................................Podpis czytelny rodzica/ opiekuna.........................................................

Sugestie rodziców, oferowana pomoc dla przedszkola, propozycje.................................................

...........................................................................................................................................................

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ- na posiedzeniu w dn................................................

.1. Zakwalifikowała ww. dziecko do Przedszkola na ................godzin od 01.09.20......r.

 2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu.......................................................................................                 

                                                                                                                             Podpisy Przewodniczącego Komisji i Członków
.........................................................................................

 imię i nazwisko matki/  prawnej opiekunki

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

 imię i nazwisko ojca/ prawnego opiekuna
OŚWIADCZENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

„KRAINA MARZEŃ”
Do odbioru z przedszkola dziecka:

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

  (imię i nazwisko dziecka)

Upoważniam/y następujące osoby:

1. Osoba:

- imię i nazwisko...............................................................................................................

- miejsce zamieszkania.....................................................................................................

- numer i seria Dowodu Osobistego.................................................................................

- numer telefonu................................................................................................................
2. Osoba:

- imię i nazwisko...............................................................................................................

- miejsce zamieszkania.....................................................................................................

- numer i seria Dowodu Osobistego..................................................................................

- numer telefonu................................................................................................................

3. Osoba:

- imię i nazwisko...............................................................................................................

- miejsce zamieszkania.....................................................................................................

- numer i seria Dowodu Osobistego.................................................................................

- numer telefonu................................................................................................................

4.Osoba:

- imię i nazwisko...............................................................................................................

- miejsce zamieszkania.....................................................................................................

- numer i seria Dowodu Osobistego.................................................................................

- numer telefonu................................................................................................................

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka

od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

Osoby nieupoważnione nie odbiorą dziecka z przedszkola.
        ….................................................                             …...................................................     

      data i podpis matki / prawnej opiekunki                     data i podpis ojca/ prawnego opiekuna
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