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KARTA   ZAPISU  DZIECKA  DO  NIEPUBLICZNEGO

PRZEDSZKOLA  "SMYK" W BABICACH
  ul. Różana 25 , Handlowa 11, 32-600 Oświęcim-Babice

tel. 33 843 02 79, e-mail psbabice@wp.pl
Na rok szkolny 2023/2024
     I. DANE DZIECKA: 
1. Nazwisko i imię dziecka .........................................................................................

2. Orientacyjny czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz..........................do godz...................

ilość posiłków  * .................. 

( * 8 30 – śniadanie, 11 30 – obiad, 13 30 - podwieczorek)

3. Data i miejsce urodzenia .........................................................................................

4. Nr pesel dziecka ......................................................................................................

5. Adres zameldowania dziecka  ........................................................................Gmina.....................

6. Adres zamieszkania dziecka ...........................................................................Gmina....................

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH:
MATKA / OPIEKUN PRAWNY




OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY
 Imię...................................................................  Imię............................................................... Nazwisko........................................................... 
 Nazwisko............................................................. Miejsce pracy......................................................        Miejsce pracy …..........................................................

III. NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:
MATKA / OPIEKUN PRAWNY




OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY

tel. komórkowy..........................



tel. komórkowy.............................

tel. do pracy...................................



tel. do pracy..................................
Adres e-mail...............................................................

Inne ważne telefony:........................................................................ 

IV. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
Czy dziecko uczęszczało już do przedszkola    Tak/ Nie *

Jeśli tak 

- jak długo?..................

- jak to znosiło?

bez problemu / chodziło niechętnie *

       Czy potrafi samodzielnie:

· ubrać się? 

          Tak / Nie / Z pomocą dorosłego*

· skorzystać z toalety?            Tak / Nie / Z pomocą dorosłego*

· zjeść posiłek?                       Tak / Nie / Z pomocą dorosłego*                              

* zaznacz właściwe
Tutaj prosimy wpisać dane, które pomogą nam w sprawowaniu odpowiedniej opieki nad Państwa dzieckiem np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie pokarmowe, inne alergie, dieta itd.......................... ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Inne uwagi/oferowana pomoc..........................................................................................................................
Zobowiązujemy się do: 

· informowania dyrektora przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych;

· przestrzegania postanowień statutu przedszkola; 

· przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez inną dorosłą osobę, upoważnioną do odbierania w zadeklarowanych godzinach; 

· przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka; 
· regularnego uiszczania w wyznaczonych terminach należytych opłat z tytułu uczęszczania dziecka do przedszkola;
Oświadczamy, że:

· w razie potrzeby, zgadzamy się na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych czynności, zabiegów lub hospitalizację dziecka w celu ratowania zdrowia lub życia.
· przedłożone w karcie zapisu są zgodne ze stanem faktycznym. 
Niniejszym wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.           o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.) 
  ................................................................                           .....................................................................

  (podpis matki dziecka /opiekuna prawnego)

 (podpis ojca dziecka/opiekuna prawnego)
