KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO PRZEDSZKOLA SIÓSTR ZMARTWYCHWSTANEK
BRUSY, UL. SZKOLNA 14
       A. Prośba o przyjęcie dziecka

Proszę o przyjęcie mojego dziecka .....................................................................................
         urodzonego dnia .................................. r. w …………………PESEL…………………….                                              
         do przedszkola, od dnia………………………
· Dziecko korzystać będzie:
	ze śniadania
	

	z obiadu
	

	z podwieczorku
	


· będzie przebywało w przedszkolu około........................ godz. dziennie1  
                                                                                    
B. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka

- Adres zameldowania dziecka /kod, miejscowość, ulica, nr domu/ …………...………...........
    .................................................................................................................................................
- Adres zamieszkania dziecka /kod, miejscowość, ulica, nr domu/ …………………………… 
 …………………………………………………………………………………..……….…….. 
- Imiona i nazwiska Rodziców dziecka (Prawnych Opiekunów)wraz z telefonem
   Matka…………………………………………………..tel.......................................................
   Ojciec…………………………………………………..tel……………………………………
e-mail…………………………………………………………………………………….
- Adres zamieszkania Rodziców (Prawnych Opiekunów)
……………………………………………………………………………………………………  

 -  wykonywany zawód i miejsce pracy:  

      Ojca .......................................................................................................................................
      Matki …................................................................................................................................. 

     - inne ważne informacje (np. choroby, alergie, rodzina zastępcza) ………………………….

……………………………………………………………………………………………………   

Powyższe dane zbierane  są  w  celu  uzyskania  szybkiego  kontaktu  z Rodzicami w sytuacjach szczególnych (np. nagła choroba dziecka).

C. Oświadczenie Rodziców /Prawnych Opiekunów: 
*Oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym, a w przypadku zmiany powyższych
  danych zobowiązuję się do natychmiastowego zaktualizowania. 
* Podstawą przetwarzania  powyższych danych osobowych dzieci  ich rodziców jest ustawa o systemie oświaty
    z dnia 7 września 1991r. (Dz.U. z 2017r poz.2198  ze zm.), ustawy Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016r.
   (Dz.U. z 2017r. poz. 59 ze zm.) oraz rozporządzenie MEN z dnia 25 sierpnia 2017r. w sprawie sposobu
    prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki  dokumentacji przebiegu nauczania, działalności
    wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów dokumentacji (Dz.U. z 2017r. poz.1646 ze zm.). Podanie danych
    jest dobrowolne  i niezbędne do realizacji zadań oświatowych. Posiada Pani/Pan  prawo do cofnięcia zgody 
    na przetwarzanie danych osobowych. 
*Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Przedszkola Niepublicznego Zgromadzenia Sióstr
   Zmartwychwstania Pańskiego im. świętego Józefa w Brusach przy ul. Szkolnej 14.

*Zobowiązuję się również do terminowego uiszczania opłat związanych z pobytem dziecka w przedszkolu.

                                                                                                                       ………………………………..                                               
                                                                                                                   czytelny podpis Rodzica (Opiekuna)

…………………………                                                      
      Miejscowość, data                                                                                            
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 1  zaleca się, aby dziecko nie przebywało w przedszkolu więcej niż 9 godzin dziennie
