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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO
PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ
W WISNIOWEJ GORZE

Prosze o przyjecie do przedszkola:

Imie i nazwisko dziecka:

I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka

Matka/opiekunka ustawowa

Ojciec/opiekun ustawowy

Matka dziecka (opiekunka ustawowa):
nie pracuje/pracuje w: /podkresli¢ whasciwe/

Ojciec dziecka (opiekun ustawowy):
nie pracuje/pracuje w: /podkresli¢ wlasciwe/

Telefon i osoba do natychmiastowego kontaktu:
Numer telefonU........cccovvevieieccccrcce
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I1. Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie :

Dodatkowe wazne informacje o dziecku:(stale choroby, wady rozwojowe, alergie)
TUD NN oo e

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze wszystkie
powyzsze informacje s zgodne z prawda i stanem faktycznym.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu Ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych oraz wykorzystania ich przez Gming¢ Andrespol
w celach rekrutacji i realizacji projektu. Zostal(em)/-am poinformowan(y)/-a o prawie dostepu
do tresci moich danych i prawie do ich poprawiania.

Zobowiazuje si¢ do:

- przestrzegania postanowien statutu przedszkola oraz Regulaminu projektu;

- podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach;

- przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobi$cie lub przez upowaznione osoby
doroste;

- przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka;

- uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

ANt e

podpis ojca ( opiekuna ustawowego), matki (opiekunki ustawowej)

II1. Upowaznienie

(imiona i nazwiska rodzicow, opiekun(6w)/-ek ustawowych )

Jako rodzice ( opiekunowie ustawowi)

(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia )

oSwiadczamy, Ze dziecko moze by¢ odbierane wylacznie przez ojca lub matke lub upowaznione nizej osoby doroste:

(imie i nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa lub jego brak )

(imie i nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa lub jego brak )
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(imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa lub jego brak )

Oswiadczamy, Ze inne osoby nie majg prawa odbieraé dziecka z przedszkola. Bierzemy (rodzice i osoby odbierajace
dziecko z przedszkola) pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze powrotnej z przedszkola do
domu.

ANt e e —————————

podpis ojca (opiekuna ustawowego), matki (opiekunki ustawowej)

IV. Oswiadczenia

Oswiadczenie o spelnieniu kryterium rekrutacyjnego dotyczacego nieuczestniczenia przez
zgloszone do projektu ,,Swiat dla przedszkolaka-przedszkolak dla swiata” dziecka w edukacji

przedszkolnej
Imig i nazwisko miejscowosé, data
adres
Niniejszym o$wiadczam, ze moje dziecko ..., nie uczestniczyto

Imie i nazwisko dziecka

dotychczas w edukacji przedszkolnej.
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Oswiadczenie o srednim dochodzie brutto na cztonka rodziny

Imig i nazwisko miejscowos¢, data

rodziny wyniost ..., zt (stownie ZOtyCh:........cooiiiiiis

.......................................................................................................... ).

Oswiadczenie sktadam w celach rekrutacyjnych do projektu ,.Swiat dla przedszkolaka-
przedszkolak dla §wiata”.

Prawdziwo$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
$wiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 271 K.K.

Uwaga! Dochdd na jednego czlonka rodziny wyliczy¢ nalezy na podstawie zeznan PIT wedlug
wzoru: suma dochodoéw w rodzinie (tj. 0soby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w

faktycznym zwigzku, wspolnie zamieszkujgce i gospodarujgce) : liczhe 0sob w rodzinie : 12 m-cy =
sredni dochod na osobe.

V. Czes$¢ wypelniana przez Realizatora projektu

Data ztozenia formularza DD/MM/RRRR Godzina ztozenia formularza HH:MM

[/ r.

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej
1. Zakwalifikowano dziecko...............coooiiiiiiiiiiii
2. Nie zakwalifiIkOoWano ............cooviiiiiiii e z powodu

Podpisy czlonkow Komisji:




