-1- Zalacznik do Zarzadzenia Burmistrza Miasta
. nr 332/13 z dnia 25 lutego 2013 .
PRZED WYPELNIENIEM PRZECZYTAC CALOSC

Uwagi:
Karte wypelniajg rodzice lub opiekunowie dziecka. Za cztonkdéw rodziny uwaza si¢ rodzicow (opiekundw) i dzieci oraz inne
osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostaja na wylagcznym lub czgéciowym utrzymaniu tych rodzicow.
Rodzice przedktadajg osobie przyjmujacej Karte do wgladu ksiagzeczke zdrowia i dokument stwierdzajacy date urodzenia dziecka.
Decyzje Komisji wpisuja jej cztonkowie.
Pola szare wypelniaja pracownicy przyjmujacy Karte zgloszenia

Data wplywu (przyjecia przez pracownika)
Karty Zgloszenia dziecka do przedszkola | 2013,
numer kolejny zgloszenia |
Karty Zgloszenia dziecka do przedszkola /03/2013 podpis pracownika
................. przyjmujacego Karte
zgloszenia
KARTA ZGLOSZENIA
DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
Prosze 0 przyjecie...........cccooeceiiiiiiiiieiiees e UL, e W eeiter e
¢ opraye (imig i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)

do (przedszkole pierwszego wyboru) Samorzqgdowego Przedszkola Nr ....... wZPOnr ................

17 B godzin dziennie i ... positki dziennie

W przypadku niepetnego naboru do w/w Przedszkola (tzw. pierwszego wyboru), powodujgcego
niemoznos¢ utworzenia petnego oddziatu, lub duzej liczby zgloszen dzieci do jednej grupy wiekowej,
przekraczajgcej norme okreslong w statucie przedszkola, prosze o przyjecie mojego dziecka do

Samorzgdowego Przedszkola Nr .................

I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka
1. Adres statego zameldowania dziecka .........c.cccoueviiiiiiiiniiiiii e

2. Adres zamieSzKania dZIECKA ..........c.ooeiiiiiiiiiie e
3. Imiona i nazwiska rodzicOw (OPIEKUNOW) ™ .......cciiiiiiiiiiiieie et
4. Adres zamieszkania rodzicOW (OPIEKUNOW)™ ......cccoiiriiiieniiiieiieie e tel. e

5. Matka dziecka (0pieKUNKA)™ PraCUJE W ......ccviiiiiiiiiiciieieeeee et

NA STANOWISKU ......ooviiiiiiii e W gOdZ. .o tel. v,

6. Ojciec dziecka (OPIEKUN)™ PrACUJE W .....oiuiiuirieiieiieiie sttt

NA STANOWISKU ......ooviiiiiiiiiiceee e W gOdZ. .o teleeiie

(pieczatka zaktadu pracy)
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7. Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie, np.: niepelnosprawnos$¢, stata choroba, wady rozwojowe,
YL o 1= (oSSR
8. Czy matka lub ojciec samotnie wychowuje dziecko: TAK*/NIE*
9. Czy wobec matki lub ojca, orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci badz
catkowitg niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolnoé¢ do samodzielnej egzystencji, na podstawie odrebnych
przepiséw: TAK*/NIE*
10. Czy dziecko jest umieszczone w rodzinie zastepczej: TAK*/NIE*
11. Czy rodzina dziecka jest wielodzietna: TAK*/NIE*
12. Czy dziecko juz uczeszczato do przedszkola: TAK*/NIE*

I1. Potwierdzenie uczeszczania dziecka do przedszkola w 2012/2013 roku
(W przypadku uczeszczania dziecka do przedszkola w 2012/2013 roku nalezy potwierdzi¢ ten fakt w
przedszkolu, do ktérego uczeszcza dziecko)

Potwierdzam ze w roku 2012/2013 w/W dziecko UCZESZCZA dO .....cvvevvieriieieiiiierieeieicesee e

do grupy dzieCi ......cccovvvrvenene. letnich.

Rodzice: zalegajg z optatami za pobyt dziecka w przedszkolu za ....... miesiecy* / nie zalegajg z optatami*

A8 i
(podpis dyrektora lub wychowawcy) (pieczatka przedszkola)

I11. Potwierdzenie zameldowania dziecka
(Potwierdzenia w wydziale spraw obywatelskich , dokonuje pracownik przyjmujacy Karte zgloszenia)

Dziecko jest zameldowane na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski*:

na state*/ tymczasowo* od dnia ........................
lub

Dziecko nie jest zameldowane na terenie Miasta Migdzyrzec Podlaski*

(podpis pracownika)

IV. Zobowiazanie do regularnego uiszczania oplat.
1. Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania - zgodnie z decyzjg Komisji Kwalifikacyjnej naleznej ode
mnie oplaty do 25 dnia kazdego miesigca za dany miesigc z tytulu korzystania z przedszkola mojego
dZIECKA ...vveeiicie et , zgodnie z deklaracja dotyczaca pobytu dziecka.

(imi¢ i nazwisko dziecka)

2. Jestem $wiadomy, ze zgodnie z § 14 ust. 6 pkt 3 Statutu Przedszkola w przypadku ,,uchylania si¢
rodzicow od oplat za pobyt dziecka w przedszkolu (2 miesiace)”, dyrektor przedszkola ma prawo skresli¢
dziecko z listy dzieci ucze¢szczajacych do przedszkola.

Data.....ccocoovveiiiiiieeee Podpis ojca (opiekuna) matki (opiekunki)*

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze
przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie na str. 11 2 informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis ojca, matki, opiekuna)*

V. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez dyrektora MZGA, Komisj¢ Kwalifikacyjna i
Odwotawcza oraz dyrektora ZPO danych osobowych podanych w niniejszej Karcie zgloszenia, , w celach
zwigzanych z przyjeciem i pobytem w przedszkolu naszego dziecka — danych osobowych naszych i dziecka (zgodnie
z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

(miejscowosc i data) (podpis matki/opiekuna) (podpis ojca/opiekuna)
* niepotrzebne skresli¢
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V1. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu W dniu ..........cccccvevvevveiieinennnn, 2013r.
SIWIEFAZIIA, Z@ ... Nr zgloszenia: ............... /03/2013:
(imig i nazwisko dziecka)
Kryteria TAK | NIE

1 |dziecko jest zobowigzane od wrzesnia 2013 r. odby¢ obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne jako 5 latek* / 6 latek™

dziecko jest w wieku 3lat */4 lat *

dziecko ma ukonczone 2,5 roku

dziecko ma mniej niz 2,5 roku

matka lub ojciec samotnie wychowuje dziecko

OB WIN

wobec matki lub ojca, orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnos$ci badz catkowita niezdolno$¢ do pracy oraz niezdolnos¢ do
samodzielnej egzystencji, na podstawie odrgbnych przepisow

7 | dziecko jest umieszczone w rodzinie zastgpczej

8 |rodzina dziecka jest wielodzietna

9 | dziecko juz uczeszczato do przedszkola

10 | dziecko jest na state zameldowane na terenie miasta Migdzyrzec

11 | dziecko jest tymczasowo zameldowane na terenie miasta Migdzyrzec

12 | rodzice zalegaja z oplatami za przedszkole

13 | oboje rodzice pracuja

14 |jedno z rodzicow pracuje

15 | rodzice nie pracuja

16 | rodzice deklaruja liczbg godzin pobytu dziennie godz.

Komisja Kwalifikacyjna

o zakwalifikowala dziecko .......................................... do Samorzgdowego Przedszkola Nr......
oddnia ....ccccoveervniiinnnnn, r., na...... godzin pobytu i ......... positki dziennie.

Szacowane miesigczne optaty za korzystanie dziecka z przedszkola wynosza:

- miesig¢czne czesne w wysokosci................ 7l (stownie ztotych .......cccooeeiiiiiii ),

- oplata za wyzywienie w wysokosci ........... zt (stownie ztotych ..o )

za jeden dzien pobytu.

o nie zakwalifikowala dziecka ............................cccoveviiiiniinnn. do Przedszkola Nr .........
728 010 11T Lo 1 PP OURSOPRRORN

Podpis Przewodniczqcego Komisji

Podpisy Cztonkow Komisji :
a) Dyrektorow ZPO b) Przedstawicieli Rad Rodzicow

C) przedstawiciela ZNP: ...,




