KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO

Szkoły Podstawowej im. „Trzech Braci” w Hażlachu

na rok szkolny 2017/2018
I. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA :

Nazwisko i imiona dziecka……………………………………………………………………..

PESEL : ………………………………………..

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………….

Adres zameldowania : ………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………...

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu : od ……………… do ……………..(pełne godziny)

(Informacja ważna ze względu na wysokość opłaty za opiekę przedszkolną pobieraną pow. 5 godzin).
Deklarowana ilość posiłków : …………………… (śniadanie, obiad, podwieczorek)
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) :

	
	Matka (opiekun prawny)
	Ojciec (opiekun prawny)

	Imię 

i nazwisko


	
	


Adres zamieszkania

	Miejscowość, kod pocztowy


	
	

	Ulica i nr domu


	
	

	Telefon domowy/
Tel. Kom.
	
	


Zatrudnienie
	Rodzaj pracy
	Stała (dorywcza) brak

(podkreśl właściwe)
	Stała (dorywcza) brak

(podkreśl właściwe)

	Godziny pracy


	
	


III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU :

(np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, ewentualne sugestie, oczekiwania i propozycje rodziców) …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...    
RODZEŃSTWO (imiona i rok urodzenia) ……………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………     
IV. INNE INFORMACJE :                 (właściwe podkreślić)
	Dziecko wychowywane samotnie przez matkę/ojca

	TAK
	NIE

	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 

(jeżeli TAK, proszę załączyć kserokopię)
	TAK
	NIE

	Dziecko z rodziny zastępczej


	TAK
	NIE

	Dziecko zamieszkałe na terenie gminy Hażlach 


	TAK
	NIE

	Dziecko obojga pracujących rodziców


	TAK
	NIE

	Dziecko z rodziny wielodzietnej (3 i więcej dzieci)


	TAK
	NIE


Zgoda na religię wyznania : ……………………………………………………………………..

Odległość z domu do szkoły w metrach : ……………………………………………………….      
V. OŚWIADCZENIE RODZICÓW :

Zobowiązuję się do :

1. Przestrzegania Statutu Szkoły z Oddziałami Przedszkolnymi

2. Podawania do wiadomości zmian w w/w informacjach

3. Regularnego uiszczania opłat za pobyt dziecka zgodnie z umową

4. Przyprowadzanie dziecka zdrowego

5. Przyprowadzanie i odbieranie dziecka osobiście lub przez upoważnioną osobę pełnoletnią, zapewniającą dziecku pełne bezpieczeństwo

6. Uczestniczenia w zebraniach

        „Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych dziecka, w tym danych wrażliwych, zbieranych w związku z przyjęciem dziecka do oddziału przedszkolnego, z rekrutacją, prowadzeniem dokumentacji przebiegu nauczania, działalności dydaktycznej, wychowawczej, opiekuńczej   i promocyjnej szkoły w czasie pobieranie nauki w szkole i po jej ukończeniu, gromadzenie danych w SIO oraz w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach z rodzicami /prawnymi opiekunami/. Dane te są udostępniane tylko osobom upoważnionym przez Dyrektora Szkoły Podstawowej im. „Trzech Braci”                     w Hażlachu, które są zobowiązane do zachowania tajemnicy służbowej. 

My rodzice /prawni opiekunowie/ mamy świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do nich oraz możliwości ich poprawiania.”

Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć i uroczystości szkolnych organizowanych przez oddział przedszkolny i szkołę oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły oraz w celu informacji i promocji szkoły (Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r. poz.922) Ustawa                      o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2016r. poz. 666 )
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przeprowadzenie przez pielęgniarkę szkolną                                  (z zapewnieniem pełnej dyskrecji) przeglądów higienicznych dziecka (np. włosów, skóry, paznokci), przez cały okres edukacji dziecka w  Szkole Podstawowej im. „Trzech Braci” w Hażlachu
Administratorem danych jest dyrektor Szkoły w Hażlachu .

Data ……………………………………. 
.................................................................
Podpis czytelny rodzica/opiekuna prawnego

