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 KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO w ramach projektu

„ Małe przedszkola”
Zgłaszam dziecko (imię i nazwisko dziecka)………………………………………………………..
do udziału w zajęciach w punkcie przedszkolnym „ Małe przedszkola” w
…………………………………………………………………………………………………………….
Dane dziecka

	Imię i nazwisko dziecka
	data urodzenia
	adres
	PESEL

	
	
	
	


Dane rodziców

	matki
Imię i nazwisko


	ojca 

Imię i nazwisko

	PESEL
	Zawód i miejsce pracy 
	PESEL
	Zawód i miejsce pracy 

	
	
	
	

	Telefon kontaktowy

Adres e-mail


	Telefon kontaktowy

Adres  e-mail




	INFORMACJE O DZIECKU

	1. Kiedy dziecko zaczęło chodzić?
	

	2. Kiedy dziecko zaczęło mówić?
	

	3. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?
	Tak          nie              czasami

	4. Czy w rozwoju dziecka występują nieprawidłowości?

Jeśli tak, to jakie?       ( np. alergie pokarmowe, wady postawy, i inne) 
	

	5. Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalisty?
Jeśli tak, to gdzie? U jakiego specjalisty?


	

	6. Czy dziecko łatwo rozstaje się ze swoimi rodzicami     ( opiekunami prawnymi)
	Tak               nie

	7. Ulubione zajęcie   dziecka- proszę wymienić.
	


Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny zgodnie z Zarządzeniem Ministerstwa Edukacji Narodowej nr 5 z dnia 18.03.1993 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne placówki oświatowe dokumentacji przebiegu nauczania (dz. Urz. MEN nr 4/93 poz. 12) są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. 
Są udostępniane tylko nauczycielom i osobom zarządzającym projektem „ Małe przedszkola”, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 
Na zebranie powyższych informacji o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę.

………………………………………………………………………………
Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych dziecka

Przyjmuję do wiadomości, że zajęcia będą odbywały się w 

……………………………………………………………………………………………………………………….
w wymiarze 20 godzin tygodniowo i nie będą pociągały za sobą opłat finansowych.

Jednocześnie zobowiązuję się do niefinansowego wsparcia działań punktu przedszkolnego „ Małe przedszkola” poprzez pomoc w opiece nad dziećmi w trakcie spacerów, wycieczek, także pracach porządkowych i innych, tym podobnych czynnościach- na prośbę nauczyciela.
………………………………………………………………
 Data i podpis rodziców/ opiekunów prawnych
ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Zobowiązuje się do:

1. Przestrzegania postanowień statutu szkoły i oddziału przedszkolnego.
2. Podawania do wiadomości nauczyciela jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach.

3. Przyprowadzania i odbierania dziecka z oddziału przedszkolnego osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną pisemnie.

4. Przyprowadzanie do oddziału przedszkolnego wyłącznie zdrowego dziecka. W przypadku choroby lub jakiejkolwiek niedyspozycji pisemnego oświadczenia o tej nieobecności.
5. Udziału we wszelkich możliwych przedsięwzięciach organizowanych przez oddział przedszkolny.  

…………………………………………………………………………..

Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych dziecka
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Projekt realizowany przez  Miasto Tomaszów Lub. w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa.
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