…………………………., dnia ...............................................

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka do przedszkola

Potwierdzam wolę zapisu dziecka:
…………...............................................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

do Przedszkola …………………………………………………….w ……………………, do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia.  

	


Dziecko będzie korzystało TYLKO z bezpłatnej podstawy programowej w godzinach od 800 do 1300
	


Dziecko będzie korzystało ze świadczeń wykraczających poza podstawę programową w wymiarze …….………. godzin dziennie, tj.  w godzinach od ………………. do ………..………..
    ..........................................................                                                      ..............................................................

         podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                               podpis ojca /opiekuna prawnego
KARTA INFORMACYJNA ZAPISU DZIECKA

nr ………

( Kartę informacyjną  należy wypełnić drukowanymi literami. W przypadku, gdy pytanie wymaga udzielenia odpowiedzi, należy zakreślić odpowiednio  TAK lub NIE) 

	Imię
	
	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	


	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

	Województwo
	
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość


	
	
	

	Ulica
	
	nr domu 
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy 
	
	Poczta
	
	


POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU
	Dziecko będzie przebywać w przedszkolu od godziny  ……….do godziny …………..

	Dziecko będzie korzystać z posiłków:

	Śniadanie
	TAK
	NIE

	Obiad
	TAK
	NIE

	
	
	

	
	
	


	Dziecko spoza gminy:
	TAK
	NIE


	Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka 

w przedszkolu:
- stałe choroby        Tak ( wymienić jakie: ………………………………………..)  Nie 
- wady rozwojowe  Tak ( wymienić jakie: ………………………………………..)  Nie 

- alergie                  Tak  ( wymienić jakie: ………………………………………..)  Nie
W przypadku udzielenia odpowiedzi pozytywnej należy dostarczyć do przedszkola zaświadczenie lekarskie.


	OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Oświadczam, iż zobowiązuję się do:

3. Przestrzegania postanowień Statutu oraz Regulaminu Przedszkola.

4. Regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonych terminach zgodnie z Uchwałą Rady Gminy Nowa Ruda w sprawie określenia wysokości opłat za korzystanie z wychowania przedszkolnego przez dzieci objęte wychowaniem przedszkolnym do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, w którym kończą 6 lat, w przedszkolach prowadzonych przez Gminę Nowa Ruda.
5. Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

6. Uczestniczenia w zebraniach Rodziców i uroczystościach przedszkolnych.

7. Podawania do wiadomości przedszkola zmian w podanych wyżej informacjach.

8. Dbania o higienę dziecka i ubierania go w wygodny, przystosowany do aktywności przedszkolnej strój.

9. Dbania o regularne uczęszczanie dziecka do Przedszkola – dziecko opuszcza zajęcia tylko w przypadku istotnych powodów (choroba, wyjazd, itp.)
10. Uczęszczania dziecka do przedszkola w deklarowanych godzinach, za które będę uiszczać odpłatność zgodnie z obowiązująca stawką za każdą deklarowaną godzinę pobytu dziecka w przedszkolu. Jednocześnie zostałem/am  poinformowany/na, iż podstawę naliczania odpłatności za pobyt dziecka w przedszkolu stanowią deklarowane przeze mnie w niniejszej karcie godziny pobytu dziecka w przedszkolu.


	Informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny

- Klauzula informacyjna

	Sugestie rodziców dla przedszkola:



	Informacja dotycząca wysokości opłaty za żywienie i opłaty za korzystanie                     z wychowania przedszkolnego będzie przekazywana rodzicom/opiekunom prawnym  
w formie pisemnej. Konto na które mają wpłacać rodzice w załączniku (druk przelewowy)

	Dane kontaktowe do rodziców/opiekunów prawnych:

Nr telefonu: …………………………………………………………….

Adres e-mailowy : ……………………………………………………..




Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę
	Data wypełnienia :
                                         …………………………………………………

                                                                            ( dzień, miesiąc, rok)



	Podpis matki/ opiekunki prawnej:

                                           …………………………………………………..
                                                                            ( czytelny podpis imię i nazwisko)



	Podpis ojca/ opiekuna prawnego:

                                           ……………………………………………………
                                                                            ( czytelny podpis imię i nazwisko)




Załączniki:

· klauzula informacyjna

· upoważnienie do odbioru dziecka

· druk przelewowy

…………………………………..     
( data złożenia i pieczątka dyrektora)
