SZKOEt A PODSTAWOWA

im. Sw. Jana Pawta Il w Starych Bogaczowicach

KARTA ZAPISU/ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. SW. Jana Pawta II

W Starych Bogaczowicach
(rok szkolny 20..../20....)

Zgtaszam dziecko do oddziatu przedszkolnego przy

Szkole Podstawowej im. $w. Jana Pawta II w Starych Bogaczowicach

Dane osobowe dziecka

Nazwisko ‘Imie/ imiona
Data i miejsce PESEL:
urodzenia
Adres Adres
zameldowania zamieszkania
Dane rodzicow/opiekunoéw prawnych*
Dane matki/opiekunki prawnej* ojca/opiekuna prawnego*
Imie

Nazwisko/ nazwiska

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy
i adres mailowy

Nazwa i adres zaktadu pracy

Informacje dodatkowe

Deklaruje uczestnictwo dziecka w zajeciach z religii. Tak * Nie *

Deklaruje uczestnictwo w zajeciach jezyka angielskiego. Tak* Nie*

Informacje o dziecku i rodzinie

Alergie, choroby
przewlekte, wady
rozwojowe

Spostrzezenia rodzicow
dotyczace zainteresowan,
zdolnosci dziecka lub
trudnosci, specjalnych
potrzeb.

Stopien samodzielnosci
dziecka

1. Czy potrafi samodzielnie jes¢? TAK / NIE
3. Czy potrafi korzystac z toalety? TAK / NIE
5. Czy ubiera sie samodzielnie? TAK / NIE

7. Czy komunikuje potrzeby dorostym? TAK / NIE




SZKOL A PODSTAWOWA

im. S$w. Jana Pawta Il w Starych Bogaczowicach

Deklaracje , zobowigzania rodzicow

Upowazniam do odbioru mojego dziecka z oddziatu przedszkolnego, wymienione obok petnoletnie osoby (poza rodzicami /opiekunami prawnymi).

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka, od momentu jego odbioru przez wskazang,

upowazniong przez nas osobe.

Imie i nazwisko Nr dowodu osobistego Stopien pokrewienstwa

Podpis rodzicow

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wyjazdach
i wycieczkach organizowanych przez szkote.

Wyrazam zgode na sprawdzanie czystosci gtowy dziecka w celu
zapobiegania wszawicy w szkole.

Wyrazam zgode na publikowanie informacji i fotografii mojego dziecka
zwigzanych z dziatalnoscig szkolng (np. gazetka szkolna, strona
internetowa.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. Nr 133,p0z.883) wyrazam zgode na wykorzystanie
moich danych osobowych w zakresie niezbednym do pracy szkoty i
zachowania bezpieczenstwa mojego dziecka.

( podpis rodzica)

Inne informacje:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan psychologicznych,
logopedycznych i udziat w zajeciach mojego dziecka.

Tak * Nie *

Mi€JSCOWOSCE, At ...ovevevieeeeeeeciieee ettt

(podpisy rodzicéw)




