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                       .............................................                                                                                   Załącznik Nr 2c
                          (pieczęć szkoły)
                    Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie. Przed wypełnieniem proszę przeczytać całość
Karta zgłoszenia dziecka do oddziału „O” w roku szkolnym 2024/2025
Proszę o przyjęcie do oddziału przedszkolnego „O” ...................................................................……..

                                                                                                (imię i nazwisko dziecka)
PESEL ..........................................................

ur. ...................................... miejscowość ............................................. woj. ........................................

               (data urodzenia)                                                  (miejsce urodzenia)                                 (województwo)
Adres zamieszkania dziecka ..................................................................................................................

                                                                          (miejscowość, ulica, numer domu)
Szkołą rejonową dla dziecka jest : .....................................................................................................
                                                                                                    (Nr Szkoły Podstawowej i adres szkoły)
I. Dane rodziców / opiekunów dziecka.
Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów .............................................................................................

Adres zamieszkania rodziców / opiekunów ..........................................................................................

........................................................................................ tel. .................................................................

II.                                                                                                                                (numer telefonu domowego)
III. Oświadczenie rodziców / opiekunów o zatrudnieniu i dochodach.
Matka dziecka .............................................. oświadczam, że pracuje w .............................................

                                         (imię i nazwisko)
w godzinach ............................ na stanowisku ..............................................tel. ..................................

                                                                                                                                 (nr telefonu do pracy)
ew. inne informacje o czasie pracy ........................................................................................................

Ojciec dziecka .............................................. oświadczam, że pracuje w .............................................

                                        (imię i nazwisko)
w godzinach ............................ na stanowisku ..............................................tel. ..................................

                                                                                                                                 (nr telefonu do pracy)
ew. inne informacje o czasie pracy ........................................................................................................

Dochód netto na jedną osobę w rodzinie wynosi ..............................................................................
IV. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie.
Stałe choroby, wady rozwojowe dziecka kalectwo, alergie pokarmowe itp. ........................................

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

Uwagi dotyczące dziecka skierowane do nauczyciela (nawyki, zachowania, na które należy zwrócić uwagę)  ..................................................................................................................................................

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

Rodzeństwo (płeć, wiek) .......................................................................................................................

Placówka oświatowa do której uczęszcza rodzeństwo ..........................................................................

Sytuacja rodzinna mogąca wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w oddziale przedszkolnym ..............

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

Inne uwagi: niepełnosprawność w rodzinie, propozycje, sugestie (czy dziecko uczęszczało do przedszkola) ...........................................................................................................................................

V. Oświadczenie o pobycie dziecka w oddziale przedszkolnym „O”.
Oświadczamy, że dziecko będzie korzystać z opieki oddziału przedszkolnego w danym roku szkolnym w godzinach ............................. i zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia kosztów przygotowania ciepłego napoju oraz części kosztów pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym 
zgodnie z aktualnymi regulacjami obowiązującymi w tej sprawie.

VI. Oświadczenie o odbieraniu dziecka z oddziału przedszkolnego „O”.
Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać własne dziecko z oddziału przedszkolnego

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

imię i nazwisko matki                miejsce zamieszkania                    nr dowodu osobistego               nr telefonu domowego
................................................................................................................................................................

imię i nazwisko ojca                miejsce zamieszkania                    nr dowodu osobistego               nr telefonu domowego
Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka z oddziału przedszkolnego następujące osoby:
1 ..............................................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         miejsce zamieszkania                    nr dowodu osobistego                   nr telefonu 
2 ..............................................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         miejsce zamieszkania                    nr dowodu osobistego                   nr telefonu 
3 ..............................................................................................................................................................

         imię i nazwisko                         miejsce zamieszkania                    nr dowodu osobistego                   nr telefonu 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

Pogódki, dnia ..............................        .............................................         .............................................        

                                                                                         (podpis matki)                                            (podpis ojca)
VII. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych.
Administratorem Pani/Pana danych jest Szkoła Podstawowa im. Piotra Szturmowskiego 
w Pogódkach. Pełna treść obowiązku informacyjnego zgodnego z RODO znajduje się w siedzibie szkoły.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową im. Piotra Szturmowskiego 
w Pogódkach danych osobowych moich oraz mego dziecka podanych w karcie zgłoszenia na potrzeby procesu rekrutacyjnego.

Pogódki, dnia ..............................        .............................................         .............................................        

                                                                                         (podpis matki)                                            (podpis ojca)
VIII. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej.
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ...................................................................................

zakwalifikowała dziecko do oddziału przedszkolnego od dnia .............................................................

nie zakwalifikowała dziecka z powodu .................................................................................................

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

Podpis Przewodniczącego Komisji                                        Podpisy Członków Komisji
                                                                                                  ...............................................

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

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

