KARTA ZAPISU DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO SIÓSTR FELICJANEK

IM. ŚWIĘTEJ RODZINY W NOWYM SĄCZU

na rok szkolny 2025/2026
Imię i nazwisko dziecka ................................................................. Pesel .................................
Adres zamieszkania (z kodem) .................................................................................................

Adres zameldowania na pobyt stały..........................................................................................
Gmina: ………………………………………………………………………………………….

Adres e-mail (do kontaktu): ......................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ...........................................................................................................
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od .....................     do .....................

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW
	
	MATKA
	OJCIEC

	nazwisko i imię
	
	

	rok urodzenia
	
	

	wykształcenie
	
	

	zawód
	
	

	miejsce pracy
	
	


RODZEŃSTWO (podać imiona i rok urodzenia)

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

NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH
.................................................................              …….........................................................

                         (matka)                                                                         (ojciec)

II. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 
(np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie) .......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................
III. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZAPEWNIAJĄCE PEŁNE BEZPIECZEŃSTWO DZIECKU (imię i nazwisko oraz seria i numer dowodu osobistego)

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

…………………………………………………………………………………………………
IV. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:
 przestrzegania regulaminu przedszkola,

 podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach,

 regularnego uiszczania opłat za przedszkole do 15. dnia każdego miesiąca ,

 punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę zapewniającą dziecku pełne bezpieczeństwo, zgłoszoną nauczycielce na piśmie,

 systematycznego zgłaszania przyczyn nieobecności dziecka,

 przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

NIEPRZESTRZEGANIE POWYŻSZYCH ZOBOWIAZAŃ MOŻE SPOWODOWAĆ SKREŚLENIE DZIECKA Z LISTY PRZEDSZKOLAKÓW!!!

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY Informujemy, że zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz Ustawie Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 10 maja 2018 r. w sprawie ochronnych danych osobowych, dane osobowe są zebrane w celu rekrutacji  i szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępniane tylko nauczycielom przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 
Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę.

Oświadczam także, że podane w karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Data .......................                                  ..........................................................................

                                                                                                 Podpis obojga rodziców /opiekuna prawnego/

SUGESTIE RODZICÓW, OFEROWANA POMOC DLA PRZEDSZKOLA, PROPOZYCJE

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
DECYZJA DYREKTORA /KOMISJI REKRUTACYJNEJ/

Dziecko zostało:

przyjęte / nieprzyjęte*

………………………

(podpis dyrektora)

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dn. ...................................                                                                            1. Zakwalifikowała w/w dziecko do Przedszkola Niepublicznego Sióstr Felicjanek im. Świętej Rodziny w Nowym Sączu

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu ..............................................................................................................................................

(podpisy Przewodniczącego Komisji i Członków)
