Przedszkole Samorgdowe Nr 1 im. J.Brzechwy

w Tomaszowie Lubelskim
ul. Chocimska 17, 22-600 Tomaszow Lubelski
tel./fax 6643558 lub 6643753, e-mail: przedszkoaszowmp@wp.pl
www.tomaszow-lubelski.pl/przedszkole_nr_1

PRZED ZGLOSZENIEM NALE ZY PRZECZYTA C CALOSC | WYPEENI € CZYTELNIE PISMEM
DRUKOWANYM
UWAGA: Karte wypetniap rodzice lub opiekunowie dziecka.
Wypetnia przedszkole Podpis osoby przyjmujcej

Data ztazenia
Numer karty
Przyimuje do wiadoméci, 76 w_przypadku przycia dziecka do przedszkolaede zobowgzany(a) potwierdZi wole
korzystania _z ustug przedszkola w_terminie do 12084r. godz. 15.00 e-mail, telefonicznie lub osold. Brak
potwierdzenia woli w w/w terminie oznacza wyRemie dziecka z listy przstiych i utrate miejsca w przedszkolu.
KARTE NALEZY ZtOZYC W KANCELARII DYREKTORA PRZEDSZKOLA DO 31.03.2014R

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA 3-6 LETNIEGO

na rok 2014/2015

Prosz o przygcie mojego dziecka do Przedszkola Samdowvego Nr 1 im. J. Brzechwy w Tomaszowie
Lubelskim ul. Chocimska 17 oddnia.................. 120,

Czas pracy przedszkola6.30-16.30Przedszkole realizuje bezplatsigiadczenie w zakresie realizaciji
programu wychowania przedszkolnego, obepoeijpodstaw programovwy wychowania przedszkolnego w
wymiarze 5 godzin dziennie w godzinat@0-12.00Swiadczenie wykraczage poza wymieniappodstaw
programovg wychowania przedszkolnege sdpfatne tpd 6.30 do 7.00i od 12.00 do 16.30 (ptatne)
Oswiadczam,ze dziecko ledzie korzystat z ustugswiadczonych przez przedszkole w godzinach /wpiéa
godziny/ od godziny .............. do godziny......... w tym 0, 2,3,4,5 (prose zakresli ¢ liczbe godzin) godzin
zaje¢ realizowanych ponad podstaywrogramovg wychowania przedszkolnego, organizowanych przez
Przedszkole.

Zadeklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkbdda podstavy do podpisania umowy oraz przydziatu
dziecka do grupy. GrupyHa tworzone wg zblionego wieku oraz wagj wymienionych godzin pobytu dziecka
w przedszkolu.

1. DANE DZIECKA:

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL dziecka
Adres zamieszkania*
Kod pocztowy | poczta Miejscowé | Ulica Numer domu | Numer lokalu
Adres zameldowania na czas stalty
Kod pocztowy | poczta Miejscowéd | Ulica Numer domu | Numer lokalu

Potwierdzenie adresu zameldowania na stale przeargan meldunkowy Wydziat Spraw Obywatelskich Urzd
Miasta Tomaszow Lubelski

Miejscowas¢, data Piegz i podpis osoby potwierdzajej




Adres zameldowania na czas ok&ony

Kod pocztowy | poczta

Miejscowo Ulica

Numer domu | Numer lokalu

Potwierdzenie adresu zameldowania na czas okteny przez organ meldunkowy Wydziat Spraw Obywatelkich

Urzad Miasta Tomaszo6w Lubelski

Miejscowai¢, data

Piecz¢ i podpis osoby potwierdzajej

* art.26 Kodeksu Cywilnego ,81 Miejscem zamieszkadiecka pozostagego pod whadgrodzicielslg jest miejsce
zamieszkania rodzicow albo tego z rodzicow, ktoremylgcznie przystuguje wladza rodzicielska lub ktoremastato
powierzone wykonywanie wtadzy rodzicielskiej,

8§82 Jeieli wtadza rodzicielska przystuguje na réwni obojgadzicom magcym osobne miejsce zamieszkania, miejsce
zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicéw, uégoérdziecko stale przebywa;ék dziecko nie przebywa stalezadnego
z rodzicow, jego miejsce zamieszkania glaeygd opiekuiczy

2. DANE DOTYCZACE RODZICOW (PRAWNYCH OPEIKUNOW DZIECKA)

Matka / Opiekun prawny

Ojciec / Opiekun prawny

Nazwisko i imiona rodzicéw (prawnych
opiekunéw)

E-mail- czytelny do informacji zwrotnej o
przyjeciu dziecka

Numery telefonéw do natychmiastowego
kontaktu z rodzicami lub opiekunami

Adres zamieszkania ** (ulica, kod i
poczta)

Adres zameldowania na state-
potwierdzenie zameldowania przez orga
meldunkowy (Wydziat Spraw
Obywatelskich Urgd Miasta Tomaszéw
Lubelski)

Adres zameldowania na czas cloay-
potwierdzenie zameldowania przez orga
meldunkowy (Wydziat Spraw
Obywatelskich Urzd Miasta Tomaszow
Lubelski)

Nazwa miejsca pracy

Potwierdzenie zatrudnienia z w/w zaktad
pracy (piecz¢ i podpis osoby
upowanionej)

** art.25 Kodeksu Cywilnego”(pegie) Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jestisnmvaé, w ktérej osoba ta

przebywa z zamiarem statego pobytu”
POUCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzial$ig karnej z art. 233 kodeksu karnegawiadczam e podane danegszgodne ze stanem

faktycznym (mamwiadomaé¢ skutkéw zidg

enia falszyweqo swiadczenia).

3.Szkota w ktorej dziecko kdzie realizowa obowizek szkolny. Zapis do klasy pierwszej szkoly podstaej na rok

szkolny 2014/2015.

Nazwa i numer szkoty

Doktadny adres szkoty (ulload i miejscowéc)




4.08wiadczenierodzicow / prawnych opiekunéw dziecka:
Prosz poda inne przedszkola do ktorych zostatzlay wniosek (nazwa i adres)

1.

2.
5.UWAGI O SYTUACJI RODZINNEJrodzic samotnie wychowujcy dziecko, rodzina zasfpcza, separacja,
ograniczenie praw rodzicielskich lub inne- wyj&nienie innego adresu zamieszkania dziecka i rodzieg.Prosz
dolgczy wyrok gsdu ograniczagcy kontakt z dzieckiem.

Tak Nie

Dziecko je wszystko, nie ma specjalnych upodoba

Dziecko nie lubi i nie chce j&¢ NaskepujacyCh POIrAW. ...t i e e e e

Dziecko jest alergikiem uczulonym na.............

UWAGA! JESLI DZIECKO JEST ALERGIKIEM OBOWI AZKOWO NALE 7Y DOLACZY(’? zalacznik
DO KARTY LIST E SKLEADNIKOW, POTRAW ( podpisan g przez rodzica lub lekarza),
KTORYCH DZIECKO NIE MO ZE JESC

Dziecko ma lgakowaé po obiedzie

Dziecko kedzie uczszczato na zajcia z jezyka angielskiego odbywaice st po godzinach obytu
dziecka w przedszkolu optacane dodatkowo przez roatdw

Dziecko kedzie uczszczato na zajcia z religii —dzieci 5-6-letnie

Dziecko jest pod stad opieka SpecjaliStyCzm-jakag?........c...ueeeiiiiiiieeiii e .
Prosz dotaczy¢ zalecenia specjalisty.

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcerspecjalnego, oping 0 wczesnym wspomaganiu,
odroczenie od obowjzku szkolnego lub inne-prose dostarczy¢ do wgladu przy skladaniu Karty.

Dziecko 5-6-letnie mae uczszcz& na zajecia korekcyjne —prosz dotgczyé¢ zaswiadczenie lekarskie
stwierdzajace wad: postawy

7. Inne informacje o dziecku np. choroby, wady rozwjowe inne

8. Prosz o umieszczenie mojego dziecka
W grupie........oeeeeenenes UPaNi.....ooooi Z koleglub kolezanky.............c.oooiiii i
9. Wspélpraca z rodzim dziecka

indywidualne spotkania z nauczycielem

organizacja wspolnych uroczy$tb np. wycieczek, festynéw itd

organizacja szkofedla rodzicow

zebrania ogoélne

zebrania w grupach

POMOC FOUZICA JAKA?. ... eetiiiie ittt e e e e e e s ettt e e e e e e aaansbeeeeeeeeaaaasaeaaannne

10. Zobowhnzuje sie do:
* podania e-meila i telefonu kontaktowego, by w rgmé&zeby by dostpnym dla pracownikow
* zapoznania gize Statutem Przedszkola oraz przestrzegania ahdam postanowie
* podawania do wiadondoi przedszkola jakichkolwiek zmian w podanychejinformacjach
e terminowego podpisania umowy i reqularnegsrczania optat za przedszkolewznaczonymterminie
e przyprowadzania i odbierania dziecka z przedsz&etibicie lub przez osappetnoletny upowaniong do
odbierania, zapewniggg dziecku bezpiecZstwo (zgodnie ze Statutem przedszkola)
e przyprowadzania do przedszkola tytkdrowegodziecka
* uczestniczenia w zebraniach rodzicéw
* powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkgladnie z zawagtumows
11. Gdwiadczenie rodzicdw/opiekundéw prawnych dzieckaze wyrazajg zgode na:

Tak | Nie

Publikacg zdje¢ dziecka z uroczystei przedszkolnych na tamach prasy oraz na strioigenetowej
promupcej dziatainé¢ przedszkola

Udzielenia fachowej pomocy lekarskiej w przypadiaghych wypadkéw — pogotowie ratunkowe w
przypadku niem#diwosci skontaktowania giRodzicami




Uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach (w tyotolarowych), spacerach poza terenem przedszkola
Wykorzystanie rysunkéw, wytworéw dziecka i ichbfikacje na tamach prasy oraz na stronie
internetowe] promujcej przedszkole

12. Gdwiadczam, ze

1. wszystkie dane zawarte w karcie zgtoszeniprawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,

2. niezwlocznie powiadonidyrektora przedszkola o zmianie danych zawartydamie zgtoszenia,

3. wyrazam zgo@ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w KiERfla celéw zwizanych z przyjciem dziecka
do przedszkola zgodnie z ustawvdnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danyctbosgch.(Dz. U. z 2002 r., Nr 101,
poz. 926 p&n. zm.)

4. jesteméwiadomy(a), z w przypadku nie zgtoszeniggshojego dziecka do przedszkola w dn. 1.09.201raku
dostarczenia informacji o przyczynie nieobesmav ciggu 5 dni, dziecko zostanie wylétene z listy dzieci przyjtych
do przedszkola.

Ponadto éwiadczam, 1 zostatem poinformowany o celu zbierania danychyguguacym mi prawie wgddu do swoich

danych oraz ich poprawiania. Swoje dane przekadniprowolnie.

13.Ponize informacje pomagprzy przygciu dziecka do przedszkola (presastawi: krzyzyk)

TAK NIE

dzieci 5-6 — letnie i odroczone

dzieci matek lub ojcow samotnie wych.

dzieci rodzicéw niepetnosprawnych

dzieci z rodzin zagpczych

dzieci z rodzin wielodzietnych

dzieci rodzicéw obojga pracigych

dzieci z rodzin gdzie jedno z rodzicOw pracuje

dzieci z rodzin obojga rodzicow niepragcych

KRYTERIA DODATKOWE:

Dziecko kontynuujce edukagj w przedszkolu

Dziecko zmieniajce przedszkole z powodu zmiany miejsca zamieszkania

Rodzéstwo dziecka kontynuagego edukaejw przedszkolu

Dziecko zamieszkygfe poza Tomaszowem Lubelskimgligest podpisane
porozumienie z Wojtem Gminy

14. Informacja; Przyjmuj ¢ do wiadomdci, ze dyrektor przedszkola mae zaiadaé¢ przedstawienia dokumentow
potwierdzajacych dane zapisane w Karcie.

15.Prosz poda¢ imie i nazwisko brata lub siostry (rodzestwa) ucaszczapcych do przedszkola................cccveneee.
16. Dotyczy dzieci zamieszkuaicych poza Tomaszowem Lubelskim.

1)Opinia organu prowadzcego / wéjta gminy /o partycypacji w kosztach utrzgnania dziecka. 2)Warunkiem

przyj ecia dziecka spoza miasta jest podpisanie porozumienWaéjta gminy, w ktérej dziecko zamieszkuje z
Burmistrzem Miasta Tomaszéw Lubelski w sprawie przyecia dziecka do przedszkola.

piecz: i podpis

Data zl@enia Karty Podpis matki/opiekunki Podpis ojca/opiekuna

DECYZJA SPOLECZNEJ KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ(DYREKTOR  A)
PRZY PRZEDSZKOLU SAMORZ ADOWYM NR 1 W TOMASZOWIE LUBELSKIM

Komisja na posiedzeniu (dyrektora) w dniu .c.................. 2014 roku.
a) zakwalifikowata dzieCKO .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, od dnia ........... 2014roku
do korzystania z .......... godzin pobytu dziecka wegiszkolui z .......... positkéw za mieszng optat.
b) nie zakwalifikowala dZIECKA ..........cooi i
2 010 1Yo Yo U PR UPPFTPPP

Podpis cztonkow Komis;ji Podpis przewodnigzzego Komisji ( dyrektora)



