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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO  PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA NR 7

                                         TWP POZIOMKA  na rok szkolny 2023/2024
DANE DZIECKA  
Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………………………Pesel……………………..…………………

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

Adres zameldowania……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW (OPIEKUNÓW):

MATKA / PRAWNY OPIEKUN:

Imię i nazwisko………………………….....................………………………Pesel:………………………….................………………………….                       

Dane zakładu pracy………………………………………………….....................................……………………………………………………….

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………….….............................……………………….

Adres e-maile…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN:

Imię i Nazwisko……………………………....................……...…………Pesel…………….............………………………………………………

Dane zakładu pracy …………………………………………………...................................………………………………………..……………….

Telefon kontaktowy......................................................................................................……....................…………………
Adres e-maile..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu  od…………………...........…………….do………………….........……………………………….
Deklarowany okres od ………………………………………………………. do ……………………………………………………….…………………
OŚWIADCZENIE:
I. Oświadczam , że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dla potrzeb niezbędnych w procesie rekrutacji oraz  organizacji pracy i funkcjonowania placówki(zgodnie z ustawą z dnia  10.05.2018 (Dz. U. z 2018 poz. 1000 ze zm.)Ochronie Danych Osobowych)
 ………………………………………............………………….

        podpis rodzica lub opiekuna prawnego

      II .
Zobowiązuję się do regularnego i terminowego dokonywania opłat    związanych z korzystaniem      przez moje dziecko z przedszkola.

 ………………………………….........……………………………….

                                      podpis rodzica/ prawnego opiekuna

INNE UWAGI DOTYCZĄCE DZIECKA( stałe choroby , wady , alergie)…………………………..........…………………………………………………………………………

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

DATA WYPEŁNIENIA WNIOSKU I PODPIS Y RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….........……………………….…………

Kryteria przyjęcia:
Na podstawie art. 131 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59) w przypadku większej liczby kandydatów niż liczba wolnych miejsc brane są pod uwagę łącznie następujące kryteria:
	Kryteria podstawowe
	Tak lub Nie
	Wymagane załączniki

	wielodzietność rodziny kandydata
	
	rodzic / opiekun prawny składa stosowne oświadczenie

	niepełnosprawność kandydata
	
	rodzic / opiekun prawny składa orzeczenie o niepełnosprawności kandydata

	niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	
	rodzic / opiekun prawny składa orzeczenie o własnej niepełnosprawności

	niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	
	rodzice / opiekunowie prawni składają orzeczenia o własnej niepełnosprawności

	niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	
	rodzic / opiekun prawny składa orzeczenie o niepełnosprawności rodzeństwa kandydata

	samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	
	rodzic / opiekun prawny składa wyrok sądu w sprawie rozwodowej lub stosowne oświadczenie

	objęcie kandydata pieczą zastępczą
	
	opiekun prawny składa dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą


DATA I PODPIS Y RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….........…………………………
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