KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLEGO W NAKLI
NA ROK SZKOLNY 2024/2025
	
	

	KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

	

	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nazwisko
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Województwo
	
	

	Miejscowość

	
	

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy

	
	Poczta
	

	

	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA                                                                                                                  (wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania)

	Województwo
	
	

	Miejscowość

	
	



	Ulica

	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy

	
	Poczta
	


	KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	

	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Nazwisko
	
	Imię/imiona
	

	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Województwo
	
	

	Miejscowość

	
	

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy

	
	Poczta
	

	

	ADRES ZAMELDOWANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ                                                                                      (wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania)

	Województwo
	
	

	Miejscowość

	
	



	Ulica

	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy

	
	Poczta
	

	

	

	TELEFONY KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

	DOM:
	PRACA:
	KOMÓRKA:

	

	Adres e-mail:
	


	KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	

	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Nazwisko 
	
	Imię/imiona
	

	

	ADRES ZAMIESZKANIA  OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Województwo
	
	

	Miejscowość

	
	

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy

	
	Poczta
	

	

	ADRES ZAMELDOWANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO                                                                                      (wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania)

	Województwo
	
	

	Miejscowość

	
	



	Ulica

	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy

	
	Poczta
	

	

	

	TELEFONY KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	DOM:
	PRACA:
	KOMÓRKA:

	

	Adres e-mail:
	

	
	

	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	

	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	TAK*
	NIE*

	Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole (niepełnosprawność ruchowa, zaburzenia zachowania, upośledzenie umysłowe, ADHD, inne schorzenia i dolegliwości):


	Dziecko spoza rejonu:
	TAK*
	NIE*


Oświadczenie rodziców w przypadku upoważnienia innych 

osób do przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola

wpisać można tylko osoby pełnoletnie

Ja………………………………. legitymujący się dowodem osobistym nr……………………

          imię i nazwisko

upoważniam do odbioru mojego dziecka z przedszkola następujące osoby:

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby upoważnionej
	Stopień pokrewieństwa
	Seria i numer dowodu osobistego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

1) Przyprowadzenia do przedszkola zdrowego dziecka,

2) Regularnego uiszczania należnych opłat z tytułu korzystania mojego dziecka z przedszkola w wyznaczonym terminie,

3) Przekazywania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach,

4) Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola za dwutygodniowym wyprzedzeniem,

5) Przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania w wyznaczonych godzinach, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo,

Pouczenia:

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor szkoły może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w Karcie Zapisu.

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie Zapisu w systemach informatycznych wspomagających proces zarządzania oświatą w SP Nakla, zgodnie z ustawą  z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2022 r. poz. 2230 oraz z 2023 r. poz. 1234 i 2005) oraz rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. z 2024 r. poz. 50)


	Dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z obowiązującymi przepisami i z zachowaniem należytej staranności.


	Data wypełnienia zgłoszenia:
	

	Podpis matki/opiekunki prawnej:



	Podpis ojca/opiekuna prawnego:




*niepotrzebne skreślić

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ (DYREKTORA)

           (wypełnia przedszkole)

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu……………………………………

1. Zakwalifikowała dziecko do Oddziału Przedszkolnego w Nakli

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

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

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

Podpis Przewodniczącego Komisji                                                                             Podpis Członków Komisji

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

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

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

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

                                                                                                                   (pieczątka i podpis dyrektora)

3

