Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 03/2016
Dyrektora Przedszkola Publicznego w Czyzowicach z dnia 11.02.2016r.

Data przyjecia deklaracji:

DEKLARACJA O KONTYNUOWANIU WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
W PRZEDSZKOLU PUBLICZNYM W CZYZOWICACH
W ROKU SZKOLNYM 2016/2017
1. DANE DZIECKA:

Imie/imiona i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

(w przypadku braku numeru PESEL
—seria i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

Adres zameldowania

Adres miejsca zamieszkania

2. DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA:

Imie i nazwisko matki /
prawnego opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonéw kontaktowych (o ile je posiada)

Miejsce pracy




Imie i nazwisko ojca /
prawnego opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefondw kontaktowych (o ile je posiada)

Miejsce pracy

3. POBYT DZIECKAW PRZEDSZKOLU

5 godzin 8.00- 13.00 Uwagi
Gotsing 6 godzin 7.00- 13.00 )

pobytu dziecka . :

w przedszkolu 6 godzin 8.00-14.00

( zaznaczyé X 7 godzin 7.00- 14.00

w polu wyboru)
7 godzin 8.00- 15.00
8 godzin 7.00-15.00
8 godzin 8.00-16.00
9 godzin 7.00-16.00

4. DEKLARACIA | OSWIADCZENIE:

1. Deklaruje kontynuowanie wychowania przedszkolnego przez cdrke/syna*

...................................................................................... w Przedszkolu Publicznym w Czyzowicach

w roku szkolnym 2016/2017.
*wiasciwe podkreslic
2. Oswiadczam, ze:

a) wszystkie dane zawarte w deklaracji s3 prawdziwe,
b) niezwtocznie powiadomie dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w deklaracji,

c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji dla celow
zwigzanych z rekrutacjg do przedszkola zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku

o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z p6zn. zm.).

(miejscowosc, data) (czytelne podpisy rodzicdw/prawnych opiekunéw dziecka)

5. PRZYJECIE DEKLARACII PRZEZ DYREKTORA PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO W CZYZOWICACH.

(podpis Dyrektora)



(imie, nazwisko dziecka. adres zamieszkania)
INFORMACYJNA KARTA UZUPELNIAJACA
PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO CHATKA MALOLATKA W CZYZOWICACH
na rok szkolny 2016/2017

6. POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

waoi
5 godzin 8.00- 13.00 B
Godziny 6 godzin 7.00- 13.00
pobytu dziecka .
w przedszkolu 6 godzin 8.00-14.00
( zaznaczy¢ X 7 godzin 7.00- 14.00
w polu wyboru) - =
7 godzin 8.00- 15.00
8 godzin 7.00-15.00
8 godzin 8.00-16.00
9 godzin 7.00-16.00

7. INNE, WAZNE ZDANIEM RODZICOW (opiekunéw prawnych)
W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w przedszkolu odpowiedniej opieki, odzywiania oraz

metod opiekunczo-wychowawczych rodzice /prawni opiekunowie przekazuja uznane przez niech za
istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka ( np. kalectwo,
state choroby, wady rozwojowe, prowadzone badania i diagnozy, alergie dziecka, wyjatkowa sytuacja
rodzinna, itp.)

8. INFORMACIA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

3.1 Czy istnieja pokarmy, na ktére dziecko jest uczulone? Jezeli tak, jakie?

3.2 Czy dziecko jest uczulone na inne niz wymienione wyzej alergeny? Jezeli tak, jakie?

3.3 Jakie choroby zakazne przebylo dziecko, kiedy?




3.4

Czy dziecko jest pod stala opieka specjalistyczna? Jezeli tak. to jaka, gdzie 1 od kiedy?

Czy dziecko przyjmuje na state leki? Jezeli tak, to czy bedzie koniecznos¢ podawania tych
lekow w przedszkolu?

Czy istnieja sytuacje lub przedmioty, ktére wywoluja u dziecka szczegdlne uczucie leku?
Jezeli tak, to jakie?

Inne informacje o stanie zdrowia dziecka, ktére wedlug Panstwa moga mie¢ wplyw na
funkcjonowanie dziecka w Przedszkolu.

9. NASZE DZIECKO:
(Prosze zaznaczy¢ znakiem X wybrane zdanie)

Mowi wyraZznie

Mowi niewyraznie

Potrafi si¢ samo ubiera¢

Ubiera sie z niewielka pomoca 0sdb starszych

Je samodzielnie

Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu

Trzeba je karmi¢

Pamieta o zglaszaniu potrzeb fizjologicznych i radzi sobie samo

Zglasza swoje potrzeby ale wymaga pomocy przy pdjsciu do toalety

Zapomina o zgltaszaniu potrzeb fizjologicznych

Lubi nietad

Lubi porzadek

Latwo gubi swoje rzeczy

Pilnuje swoich rzeczy

Chetnie bawi si¢ z innymi dzieémi

Woli bawic sie samo

10. ZOBOWIAZANIE RODZICOW/OPIEKUNOW DO:

aktualizowania podanych informacji,

przestrzegania postanowien statutu przedszkola, regulamindw i procedur,

regularnego uiszczania opfat za przedszkole w wyznaczonym terminie do 11 dnia kazdego
miesigca,

przyprowadzania i odbierania dziecka w wyznaczonych godzinach,

przyprowadzania i obierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe zapewniajgcg petne
bezpieczenstwo zgtoszong w Informacyjnej karcie uzupetniajacej na pismie zapewniajgcg dziecku
bezpieczenstwo (§ 2 ust.10 statutu przedszkola)

przyprowadzania do przedszkola tvlko zdrowego dziecka,

zgtaszania dtuzszej (powyzej | tygodnia) nieobecnosci dziecka w przedszkolu,

interesowania sie postepami 1 trudnosciami dziecka (kontakt z nauczycielkami), aktualnymi
wydarzeniami w dziatalnosci przedszkola,




* uczestniczeniu w konsultacjach z wychowaweca i zebraniach rodzicow,

e  przyprowadzania i odbierania dziecka rodzicow (prawnych opiekunow) lub upowazniong przez
nich osobe zapewniajacg dziecku peine bezpieczenstwo. Ww. osoba ma posiadac stosowne
upowaznienie i nie wzbudza¢ obaw do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa w drodze do
przedszkola i z przedszkola do domu ponadto tylko przez osoby nie bedgce pod wptywem
alkoholu. W przypadku, gdy wychowawca podejrzewa, ze rodzic, bgdz osoba uprawniona jest pod
wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych, jest zobowigzany podjgé wiasciwe kroki, zgodnie
z ustawg z dni 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeziwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz rozporzadzenia MENIS z dnia 31.01.2003 w sprawie szczegotowych form
dziatalnosci wychowawczej i zapobiegawczej wobec dzieci i miodziezy zagrozonych uzaleznieniem
oraz Procedurg zachowania bezpieczeistwa i higieny w Przedszkolu Publicznym Chatka Mafolatka
w Czyzowicach

11. UPOWAZNIAM DO ODBIERANIA MOJEGO DZICKA Z PRZEDSZKOLA
NASTEPUJACE OSOBY

Stopien Nr i seria dokumentu

pokrewienstwa | (dowod os. /paszport) Nr telefonu

Lp. Nazwisko imi¢

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$é prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka

od momentu jego odbioru przez wskazang powyiej, upowazniong przez nas osobe.

Data, podpis matki, podpis ojca /prawnych opiekunow



12. OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA | OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci kamej z art. 233 k.k. o§wiadczamy. ze podane powyzej dane sg zgodne ze
stanem faktycznym. Przyjmujemy do wiadomosei, iz dyrektor przedszkola moze prosi¢ o okazanie
dokumentéw w celu weryfikacji danych podanych w karcie zgloszenia.

podpis matki /(opiekuna prawnego) podpis ojca /(opiekuna prawnego)

Zgodnie z art.23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2002r., Nr
101, poz. 926 z pézZn. zmianami) wyrazam zgode na wykorzystanie danych zawartych w  niniejszej
karcie zgloszenia dla potrzeb rekruracyi

podpis matki /(opiekuna prawnego) podpis ojca /(opiekuna prawnego)

13. OSWIADCZENIA I ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

e Od$wiadczam, ze wszystkie dane przedstawione w niniejszej Informacyjnej karcie
uzupelniajace] o dziecku sa prawdziwe.

podpis matki /(opiekuna prawnego) podpis ojca /(opiekuna prawnego)

o Wyrazam zgode na przetwarzanic danych osobowych zawartych w niniejszej
Informacyjnej karcie uzupelniajacej dziecka do przedszkola do celéw edukacyjnych,
zwiazanych z realizacja zadan statutowych przedszkola oraz prowadzona rekrutacjq
(zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. nr 101 poz. 926 z pdzn. zmianami)

podpis matki /(opiekuna prawnego) podpis ojca /(opiekuna prawnego)

e Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ dziecka z pobytu, uroczystosci 1 imprez
przedszkolnych na stronie internetowe] przedszkola oraz w innych materiatach
promujacych przedszkole, a takze prasie.

podpis matki /(opiekuna prawnego) podpis ojca /(opiekuna prawnego)

e Wyrazam zgode na udzial dziecka w konkursach, zabawach 1 zawodach
przedszkolnych i migdzy przedszkolnych.

podpis matki /(opiekuna prawnego) podpis ojca /(opiekuna prawnego)

e  Wyrazam zgode na sprawdzenie czystosci skory glowy dziecka i ogoélnej czystosci
przez nauczyciela lub osobe do tego upowazniona. Przeprowadzenie wszelkich
niezbednych czynnosci, w tym zabiegdw medycznych lub hospitalizacje dziecka



w celu ratowania jego zdrowia i zycia: udzielenie dziecku pierwszej pomocy
przedmedycznej w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia.

podpis matki /(opiekuna prawnego) podpis ojca /(opiekuna prawnego)

e Jestem zainteresowany uczestnictwem dziecka w nastepujacvch zajeciach
dodatkowych (wpisa¢ TAK lub NIE ) :
- ¢wiczenia z logopeda (nieodptatne) - .........
- jezyk angielski (nieodptatne) - .........

podpis matki /(opiekuna prawnego) podpis ojca /(opiekuna prawnego)

o Wyrazam zgode na udzial dziecka w wycieczkach 1 spacerach. Jednoczesnie
informuje, ze brak statych przeciwwskazan zdrowotnych do przebywania dziecka na
swiezym powietrzu.

podpis matki /(opiekuna prawnego) podpis ojca /(opiekun prawnego)

o Wyrazam /nie wyrazam* ( odpowicdnic podkreslicy zgode na udzial mojego dziecka
w zajeciach z religii (nieodplatne, realizowane poza deklarowana liczba godzin
pobytu dziecka w przedszkolu)

podpis matki /(opiekuna prawnego) podpis ojca /(opiekuna prawnego)

Jezeli dziecko jest innego wyznania/wiary to prosze o podanie informacji, w jakich
imprezach, uroczystosciach, zabawach wynikajacych z planu pracy przedszkola nie moze
uczestniczy¢, jakich potraw nie moze spozywac, itp.

podpis matki /(opiekuna prawnego) podpis ojca /(opiekuna prawnego)



