( data wplywu do Przedszkola)

Ziozona w dniu

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

Zgodnie z przepisami ochrony danych osobowych informuje, ze administratorem danych jest
Publiczne Przedszkole w Grebowie, reprezentowane przez Dyrektora.

Podanie danych jest niezbedne w celu realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg o systemie o$wiaty
(DzU z 1996r. nr 67, poz. 329 z Zm.)

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie
danych jest dobrowolne. Przetwarzania danych odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.

oochronie danych oraz spelnia wymagania okreslone (Dz.U.Nr. 133, poz.833 z péz.zm.) Informacje dotyczace
danych osobowych dziecka i jego rodziny zbierane sa zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z dnia 24 sterpnia 2010r.
W -sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoly i placowki dokumentacji przebiegu

nauczania, w celu szybkiego kontaktu w nagltych okoliczno$ciach z opiekunami dziecka oraz w celu zapewnienia
wilasciwej opieki i wychowania dzieci odpowiednio do ich wieku i rozwoju.

Uwaga
Karte nalezy zlozyé¢ w Przedszkolu do 30 marca 2013r.

Dane osobowe dziecka ( wypeniaé drukiem)
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Informacje dodatkowe - *niepotrzebne skreslié

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowuj acego (-, TAK™ lub ,NIE™)
Dziecko rodzicéw/opiekunéw niepelnosprawnych (,, TAK” lub »INIE™)

- Dziecko w rodzinie zastgpezej (,,TAK” lub , NIE™)

Dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci (,, TAK™ lub »»INIE™)
Dziecko posiada orzeczenie do ksztalcenia specjalnego (,,TAK“ lub ,,NIE™)
Liczba dzieci w rodzinie (wpisaé liczbg)
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Dziecko bedzie korzystato z wyzywienia (,,TAK™ lub ,)NIE”) |
Dziecko bedzie uczgszezalo na zajecia rytmiki (,, TAK” lub ,,NIE™) |
Dziecko bedzie uczgszczato na zajecia jez. angielskiego (,,TAK” lub , NIE”)

Dziecko bgdzie uczeszezalo na zajgeia religii — dzieci 5 i 6-letnie (, TAK” lub »INIE™)
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu (wpisaé godziny od- do)
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2. Dane dotyczace rodzicow / opickundw/
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Godziny pracy
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Telefon kontaktowy
(domowy, komorkowy)

Zoboquame rodzlcéw (opiekunéw) dziecka:
W przypadku przyjecia dziecka do placéwki zobowigzuje sie do:
® przestrzegania postanowien statutu przedszkola
* regularnego wiszczania oplat za przedszkole w WYZnaczonym terminie

® Pprzyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez asobg dorosta, do
lego upowazniong

* przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka
* uczestniczenia w zebraniach rodzicéw



Upowaznienie rodzicéw do odbioru dziecka z placéwki przez inne osoby
( upowaznié mozna tylko osoby pelnoletnie )
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momeniu jego odbioru przez wskazang po
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( podpis rodzica lub prawnego opickuna )
*przekreslic w wypadiu braku zgody
~ Data przyj¢cia karty zgloszenia Podpis rodzica/opickuna )
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Decyzia Komisji Kwalifikacyinej
Komisja Kwalifikacyjna na posiedZeniu W dnil.....oe...eeeeesseeeeneeerseseeesnneesssrmeenees

I, Zakwalifikowala w/ wym. dziecko do przedSzKola.............ceeeeuneennerninnnnnnt.
2. Nie zakwalifikowala dziecka z powodu ...... A AN S RS KA AR ST RS SRR

Podpisy przewodniczacego i czionkéw komisji:



