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Uwaga: Przed wypełnieniem karty, proszę dokładnie zapoznać się z jej treścią. 
 Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny są zbierane w celu poznania sytuacji rodzinnej dziecka oraz szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach. Zostaną udostępnione wyłącznie komisji rekrutacyjnej i nauczycielom, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
SZEŚCIOLETNIEGO lub PIĘCIOLETNIEGO

 DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO-  KLASY ZEROWEJ  
w Zespole Szkół w KOSTOMŁOTACH na rok szkolny 2011/2012
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału przedszkolnego- klasy „ZEROWEJ” w roku szkolnym 2011/2012, oświadczając jednocześnie, iż zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o następujących zasadach: 
1. Dzieci przebywają w oddziale średnio 5 godzin dziennie.
2. Dzieci mają możliwość korzystania z dożywiania w formie obiadów. 
3. Przed lub po godzinach przebywania w oddziale, dziecko może pozostawać pod opieką nauczyciela na świetlicy szkolnej, która jest czynna w godzinach od  6.40 do 16.30. 
4. Za pobyt w szkole (oddziale zerowym  i na świetlicy) nie jest pobierana  opłata. 
I. Informacje o dziecku
1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka …………………………………………..………………………….
2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………..…..…….  PESEL ……………………
3. Adres zameldowania ( z kodem ) ………………………………………….…………….………..… ……………………….………………………………………………………..………………………
4. Czy dziecko chodziło do przedszkola?                 Tak / Nie   (właściwe podkreślić)         jeśli  tak to do którego: ………………………...…………….………………………………………..
II. Informacje o rodzinie
1. Dane dotyczące rodziców / prawnych opiekunów:
	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres dziecka)

	
	

	Telefon kontaktowy
	
	


2. Dane dotyczące rodzeństwa (proszę podać imiona, nazwiska i rok urodzenia):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.  Dodatkowe  informacje o dziecku  i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w szkole (szczególnie  stan  zdrowia, ewentualne  potrzeby specjalne,  zainteresowania, itp.) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..……………………………………………………………...………………………………….….……………………… ……………………………………………...………………………………….….………………………………………………………………………………………………………….……………..…………
III. Dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka z placówki:
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Nr dowodu osobistego
	Numer telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili odebrania go z placówki przez wskazaną powyżej i upoważnioną  przez  nas osobę.
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w formularzu do  celów związanych z realizacją przez Zespół Szkół  zadań  statutowych zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133, poz.883.
……………………….…………………………………………………..

                                                      podpis  rodziców (prawnych opiekunów )

