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| DANE DZIECKA
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. Adres zameldowania ( StatY/CZASOWY) ¥ ...ttt ter e et ee et et se s esetesssserese s saetseseteseesesenserenees

. Adres zamieszkania dziecka

. Od kiedy dziecko bedzie uczeszczaé do przedszkola

N o A owoN
|w)
Q
o
QU
3.
®
£o.
(%]
(@)
®
c
-
o
o
N
®
3.
<))

. Czy dziecko uczeszczato juz do przedszkola (tak/nie)* , nazwa placéwki

9. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, opinie o ksztatceniu specjalnym, opinie o
wczesnym wspomaganiu®* (w przypadku posiadania ww. dokumentéw nalezy dotgczy¢ kopie w zatgczeniu)

Il DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW *

MATKA OJCIEC

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania /
zameldowania

Telefon kontaktowy

Miejsce pracy, telefon

Godziny pracy

Rodzina petna, niepetna, zastepcza*

Informacja o ograniczeniu praw rodziCielSKIiCh ...t st e ea e
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Towarzystwo Przyjaciét Dzieci

Zachodniopomorski Oddziat Regionalny w Szczecinie
Ul. Jarowita 2/9, 70-501 Szczecin

KRS 0000133561



11l RODZICE/OPIEKUNOWIE ZOBOWIAZANI SA DO:
1) Zapoznania sie i przestrzegania postanowien aktualnie obowigzujgcego regulaminu placéwki
2) Niezwtocznego poinformowania o kazdej zmianie danych osobowych wtasnych oraz dziecka.
3) Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorostg, do tego
upowazniong
4) przyprowadzania do punktu przedszkola zdrowego dziecka

Dotyczy dzieci 5 6 letnich:

Obwodowa szkotg podstawowag dla dziecka Jest: ......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiecce e
(nazwa szkoty podstawowej)

Oswiadczamy, iz przedfozone informacje sq zgodne ze stanem faktycznym

miejscowosé, data czytelny podpis matki/opiekuna

czytelny podpis ojca/opiekuna

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa | Nr dowodu osobistego Nr telefonu

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawnq za bezpieczeristwo dziecka od chwili
odebrania go z przedszkola przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych
DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu W dniu: ........cccoee e ceeeeveeseneeecee e

1. Zakwalifikowata w /w dziecko do punktu przedszkolnego
2. Zakwalifikowata w / w dziecko na liste rezerwowg
3. Nie zakwalifikowata dziecka z POWOU .......cceecvieciiiirieee e

Podpisy cztonkéw komisji
Nazwisko, Imie, Funkcja Podpis

. niepotrzebne skresli¢

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH Zgodnie z Zarzqdzeniem MEN Nr 5 z dnia 19 lutego 2002r.

w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne placéwki oswiatowe dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej
oraz rodzajéw tej dokumentacji (Dz. Uz 2002 Nr 23, poz. 225 z p6zn. zm. ) sq zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych okolicznosciach oraz
poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sq udostepnione tylko nauczycielom przedszkola, ktdrzy sq zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej.
Na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie wyrazamy zgode.
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