KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO

ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ im. LUDZI MORZA

 W OBJEŹDZIE

I. DANE OSOBOWE DZIECKA:

1. Imiona i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………...

3. Nr PESEL ……………………………………………………………………………………..

4. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………...

5. Adres zameldowania…………………………………………………………………………..
6. Narodowość, (inne niż polskie)……………………………………………………………….

7. Obywatelstwo, (inne niż polskie)………………………………………………………….....
8. Dodatkowy kontakt telefoniczny (np.: zakład pracy, dom, dziadkowie)

……………………………………………………………………………………………………

9. Czy któryś z rodziców przebywa na stałe lub czasowo (np. w pracy) za granicą? (proszę wpisać TAK lub NIE)

matka………………

ojciec………………

10. Kto sprawuje opiekę prawną nad dzieckiem (np. rodzice, dziadkowie, rodzina zastępcza):

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

11. Stan zdrowia dziecka (alergie, choroby przewlekłe, zakaźne, objęcie opieką specjalistyczną)

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

…………………………………………………………………………………………………….
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW

                         Matka/Opiekunka                                                       Ojciec/Opiekun

Imię ………………………………………...               …………………………………………

Nazwisko …………………………………..                .………………………………………..

Rok urodzenia................................................                ...............................................................

Wykształcenie ……………………………..                …………………………………………

Zawód ……………………………………..                …………………………………………

Miejsce pracy ……………………………..                 …………………………………………

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

stanowisko ………………………………

……………………………………………

telefon……………………………………

……………………………………………

e-mail…………………………………….

……………………………………………
III. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW O DZIECKU
12. Czy dziecko uczęszczało do innych placówek opiekuńczo- wychowawczych     TAK/NIE 

(niepotrzebne skreślić). 

13. Jeśli tak, to do jakich? (adres)……………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

14. Czy dziecko było badane przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną? Kiedy? (podać datę)

……………………………………………………………………………………………………………

15. Czy stwierdzono dysfunkcję? (np. wadę wymowy)? Inne(jakie)?

……………………………………………………………………………………………………………
16. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z Przedszkola (poza prawnymi opiekunami)
Z uwagi na bezpieczeństwo dziecka w przedszkolu, może ono być odebrane z przedszkola włącznie przez Rodziców/prawnych opiekunów lub osobę ujawnioną w niniejszej karcie lub posiadającą pisemne upoważnienie od Rodziców/prawnych opiekunów. Możliwe jest wpisanie lub wykreślenie w niniejszej Karcie zgłoszenia osób uprawnionych do odbioru dziecka – w zależnościom bieżących potrzeb.
OŚWIADCZENIE
Świadomy (a) bezpieczeństwa mojego dziecka w drodze do i ze szkoły zobowiązuję się do przyprowadzania       i odbierania go ze szkoły. W razie mojej nieobecności dziecko zostanie odebrane przez

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………….

Dokument (rodzaj dokumentu i numer)……………………………………………………………….

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………….

Dokument (rodzaj dokumentu i numer)……………………………………………………………….

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………….

Dokument (rodzaj dokumentu i numer)……………………………………………………………….

Oświadczamy, że inne osoby nie mają prawa odbierać dziecka ze szkoły. Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę .
Objazda, dn.................


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

(czytelne podpisy rodziców / prawnych opiekunów)

Oświadczam, że przedłożone informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i wyrażam zgodę na wykorzystywanie w/w danych przez szkołę w celu przetwarzania ich dla potrzeb pedagogicznych i edukacyjnych (ustawa z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych tekst jednolity z 2002r. Dz.U.Nr.101 poz.926 ze zm.)

Objazda, dn.................


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

(czytelne podpisy rodziców / prawnych opiekunów)

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z zasadami działania przedszkola oraz z „Procedurami dotyczącymi bezpieczeństwa dzieci z Oddziału Przedszkolnego przy SP w Objeździe” i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

Objazda, dn.................



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

(czytelne podpisy rodziców / prawnych opiekunów)

IV. DANE DOBROWOLNE

Poniższe dane rodzic uzupełnia dobrowolnie, będąc świadomym faktu, iż pełna informacja o dziecku, daje wychowawcy lepszy obraz sytuacji życiowej wychowanka i umożliwia indywidualizację działań opiekuńczo – wychowawczych.

17. Rodzeństwo:

(imiona i rok urodzenia)

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

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

18. Rodzina: pełna / niepełna / inna sytuacja (konkubinat)...............……………………………..

19. Warunki socjalno – bytowe:

a) sytuacja mieszkaniowa: dobra / przeciętna / zła

b) sytuacja materialna: dobra / przeciętna / zła

c) ilość pokoi w domu………

d) liczba osób zamieszkujących w podanych pokojach…….

e) czy rodzina mieszka sama

tak                nie                   nie, ale rodzina dziecka prowadzi osobne gospodarstwo 

(niepotrzebne skreślić)

f) kto zamieszkuje z rodziną (stopień pokrewieństwa, liczba osób)……………………………

……………………………………………………………………………………………………
Dane dotyczące dziecka:
Czy dziecko jest samodzielne w czynnościach samoobsługowych (jakich)? ………………………….

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

Czy dziecko uczęszcza na zajęcia dodatkowe (językowe, muzyczne, sportowe)? 

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

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

Sygnały dotyczące trudności wychowawczych i rozwojowych ……………………………….. …………………………………………………………………………………………………...

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

              Miejscowość, data                                                          Podpis rodzica/opiekuna

