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Projekt „Przedszkole na dobry początek”
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Dotyczy umowy nr UDA-POKL.09.01.01-14-006/10-00

…………………………………

(pieczęć przedszkola i Fundacji) 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO
Proszę o przyjęcie ..............................................................................................................................                                                                                  

(imię i nazwisko dziecka)
Urodzonego/urodzonej dnia ...............................r. w ………………………………………………
PESEL:……………………………

 do oddziału przedszkolnego przy SP w Cieszewie na ……. godzin dziennie.
Zgłaszam dziecko do korzystania z: jednego, dwóch, trzech posiłków dziennie.*

Dziecko będzie uczęszczało do przedszkola od dnia 1 września 2011 r.

Dane dotyczące sytuacji rodzinnej dziecka
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych) ..............................................................................................................................................................
Adres zamieszkania rodziców (opiekunów prawnych) .......................................................................
........................................................................................... tel. dom. ...................................................
Adres zameldowania stałego rodziców, jeżeli jest inny niż ich adres zamieszkania (dotyczy wyłącznie osób z meldunkiem stałym poza gminą Drobin) ................................................................................

Adres zamieszkania dziecka (jeżeli jest inny, niż adres zamieszkania rodziców) ....................................................................................................... tel. dom. ………………….
Miejsce pracy matki (prawnego opiekuna) dziecka
Nazwa: …………………………………………. Adres................................................................

tel. służb. …………………………………….....  Matka pracuje w godzinach ............................


…..……………………..

                                                                                           (pieczęć zakładu pracy)
Miejsce pracy ojca (prawnego opiekuna) dziecka 
Nazwa.................................................................. Adres.................................................................. tel. służb. ..............................................................Ojciec pracuje w godzinach ..............................
............................................











(pieczęć zakładu pracy)

Dodatkowe telefony kontaktowe do dyspozycji przedszkola ...............................................................

Liczba dzieci w rodzinie ........................ Informuję, że do ww. przedszkola uczęszcza obecnie rodzeństwo dziecka ........................................................................................................................

(imię i nazwisko, rok urodzenia)

Inne, zdaniem państwa, ważne informacje o sytuacji rodzinnej dziecka


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

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistycznej poradni, przychodni zdrowia? (jakiej/powód)

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

Czy dziecko jest uczulone na pokarmy, leki. Inne alergie? (jakie) 

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

Inne ważne informacje o stanie zdrowia dziecka, wady rozwojowe, przebyte urazy, niepełnosprawność, przewlekła choroba, pobyt w szpitalu, inne (jakie) 

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

Dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie  przez przedszkole moich danych osobowych, niezbędnych w celu nawiązania szybkiego kontaktu w sytuacjach szczególnych, np. choroba, wypadek dziecka itp. i w codziennej pracy wychowawczo dydaktycznej i opiekuńczej przedszkola. Zobowiązuję się podawać do wiadomości przedszkola zmiany w podanych wyżej informacjach.

Oświadczam, że zapoznałem(am) się ze statutem przedszkola i zobowiązuję się do przestrzegania postanowień statutu. Jestem świadom(a), że nieprzestrzeganie postanowień statutu może spowodować skreślenie dziecka z listy przedszkola.

Cieszewo, dn. .........................................                           
  .............................................................                          .............................................................
     (czytelny podpis matki, opiekuna prawnego)                                                                  (czytelny podpis ojca, opiekuna prawnego)
Uwaga: * właściwe podkreślić 




    
� W ramach projektu jeden posiłek bezpłatny
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Fundacja Idealna Gmina

ul. Gdańska 2 lok. 128 a

01-633 Warszawa

figa@idealnagmina.org.pl
www.idealnagmina.org.pl
tel.022 407 27 57   

fax.022 833 11 45


