Zalacznik Nr 1

do zarzadzenia Nr EK.0050.43.2013
Prezydenta Miasta Jaworzna

z dnia 14 lutego 2013 r.

KARTA ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
NA ROK SZKOLNY 2013/2014

(Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. W przypadku, gdy pytanie wymaga udzielenia odpowiedzi, nalezy
podkresli¢ odpowiednio TAK lub NIE )

Prosze o przyjecie mojego dziecka do przedszkola (hazwa przedszkola):

Przedszkole Miejskie nr 25 w Jaworznie

Adres przedszkola: 43-600 Jaworzno, ul. Moscickiego 21

\ KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

NAZWISKO

Imie

Drugie imie

Data urodzenia

Miejsce
urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo

Kod pocztowy,
Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr mieszkania

\ KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

PESEL

NAZWISKO

Imie

Drugie imie

Seria i numer dokumentu tozsamosci

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

Wojewodztwo

Kod pocztowy,
Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania




TELEFONY KONTAKTOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ ]
DOM: PRACA: TEL.KOMORKOWY:
Adres e-mail:

\ KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

PESEL

NAZWISKO

Imie

Drugie imie

Seria i numer dokumentu tozsamosci

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewddztwo

Kod pocztowy,
Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

TELEFONY KONTAKTOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

DOM:

PRACA:

TEL.KOMORKOWY:

Adres e-mail:

| POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Prosze podkresli¢ odpowiednio TAK lub NIE

Dziecko bedzie przebywaé w przedszkolu |godziny:

od

do
godziny:

Dziecko bedzie korzysta¢ z positkow:

Sniadanie TAK NIE
Obiad TAK NIE
Podwieczorek TAK NIE
Kolacja* - -
Nie bedzie korzysta¢ z positkdw TAK




KRYTERIA PRZYJEC
Prosze podkresli¢ odpowiednio TAK lub NIE
KRYTERIA PODSTAWOWE:
1 |dziecko obowigzane do odbycia rocznego przygotowania przedszkolnego TAK NIE
(51 6-letnie)
2 |dziecko matki lub ojca samotnie je wychowujacy TAK NIE
(przez osobe samotnie wychowujgcg rozumie sie panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe
0zostajgcg w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe rozwiedziong.)
3 |dziecko matki lub ojca, wobec ktérych orzeczono znaczny lub umiarkowany] TAK | NIE
stopien niepetnosprawnosci badZz catkowitg niezdolnos¢ do pracy oraz
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, na podstawie odrebnych przepiséw
4 |dziecko umieszczone w rodzinie zastepczej TAK NIE
KRYTERIA DODATKOWE:
1 |dziecko kontynuujgce edukacje w przedszkolu TAK NIE
2 rodzenstwo dziecka kontynuujgce edukacje w przedszkolu TAK NIE
3 |dziecko rodzicow (opiekundw prawnych) pracujgcych zawodowo:
oboje pracujg TAK NIE
tylko jedno pracuje TAK NIE
nie pracujg TAK | NIE
4 |odlegtos¢ przedszkola od miejsca zamieszkania dziecka:
- do 3 km TAK | NIE
- powyzej 3 km TAK NIE
Pouczenie:

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego oswiadczam, ze podane dane

sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze dyrektor przedszkola moze zazgdac

przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych dane zapisane w Karcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie do celdéw zwigzanych
Z realizacjg zadanh statutowych przedszkola, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych

Jaw

(tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).

(0] 774 o [0 To [ o1 -

Podpis matki (opiekunki prawnej)

Podpis ojca (opiekuna prawnego)

*dotyczy tylko Przedszkola Miejskiego Nr 14

Karte ztozono w dniu

[ I s I R I

dzien m-c rok

Potwierdzam dane osobowe matki / ojca (opiekuna prawnego) dziecka zawarte w niniejszej karcie,

w oparciu o dowdd osobisty seria ................. NE e .

(podpis dyrektora przedszkola lub




UPOWAZNIENIE

Upowazniamy nastgpujace osoby do odbioru naszego dziecka .........cccoevvevieecieciiniiinnienins

z przedszkola w roku szkolnym 2013/2014

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Imig¢ i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Numer dowodu osobistego

(podpis rodzica/opiekuna)

UPOWAZNIENIE

Upowazniamy nastepujace osoby do odbioru naszego dziecka .........cccceeevvveevieicciiniiieecneeene,

z przedszkola w roku szkolnym 2013/2014

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa

Numer dowodu osobistego

osoby upowaznionej do odbioru kart)




