KARTA ZAPISU DZIECKA DO PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA                         
 W ZESPOLE SZKOLNO - PRZEDSZKOLNYM W MŁODOWIE
  NA ROK SZKOLNY 2023/2024
  (W przypadku, gdy pytanie wymaga udzielenia odpowiedzi, należy zakreślić odpowiednio TAK lub NIE)
	Proszę o przyjęcie mojego dziecka

do  Publicznego Przedszkola w Młodowie w Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Młodowie

	Adres Placówki:  Młodów,  ul. Szkolna 48,  37-600 Lubaczów

	od dnia:………………..…………….


	KWESTIONARIUSZ  DANYCH  OSOBOWYCH  DZIECKA

na potrzeby rekrutacji i prowadzenia dokumentacji przedszkolnej


	DANE  OSOBOWE  DZIECKA

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nazwisko
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	Adres przychodni lekarskiej, do której dziecko jest zapisane:
	


	ADRES  ZAMIESZKANIA  DZIECKA

	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	 

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	DANE  OSOBOWE  MATKI  / OPIEKUNKI  PRAWNEJ

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nazwisko
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Seria dokumentu tożsamości
	
	Nr dokumentu tożsamości
	


	ADRES  ZAMIESZKANIA  MATKI / OPIEKUNKI  PRAWNEJ

	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	 

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	MIEJSCE  ZATRUDNIENIA  MATKI / OPIEKUNKI  PRAWNEJ

	Nazwa zakładu pracy
	


	TELEFONY  KONTAKTOWE  MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

	DOM:
	PRACA:
	TEL. KOMÓRKOWY:

	Adres e-mail:
	


	KWESTIONARIUSZ  DANYCH  OSOBOWYCH  OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

	DANE  OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nazwisko
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Seria dokumentu tożsamości
	
	Nr dokumentu tożsamości
	


	ADRES  ZAMIESZKANIA  OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	 

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	MIEJSCE  ZATRUDNIENIA  OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

	Nazwa zakładu pracy
	


	TELEFONY  KONTAKTOWE  OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

	DOM:
	PRACA:
	TEL. KOMÓRKOWY:

	Adres e-mail:
	


	INNE  OSOBY  UPOWAŻNIONE DO  ODBIORU  DZIECKA  Z  PRZEDSZKOLA

	Nazwisko i imię
	
	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Nazwisko i imię
	
	Seria i numer dowodu osobistego
	

	Nazwisko i imię
	
	Seria i numer dowodu osobistego
	


	POBYT  DZIECKA  W  PRZEDSZKOLU  ( należy wpisać godziny pobytu)

	Dziecko będzie korzystało z bezpłatnej podstawy programowej realizowanej w godzinach (8.00 – 13.00):
	Od
	
	do
	

	Dziecko będzie korzystało ze świadczeń wykraczających

Poza podstawę programową w godzinach (np. 6.30 – 8.00 lub 13.00 – 16.00):
	Od
	
	do
	


	DODATKOWE  INFORMACJE  O  DZIECKU

	Dziecko posiada opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	TAK
	NIE

	Dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	TAK
	NIE

	Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka               w przedszkolu:

	Dziecko spoza Gminy Lubaczów:
	TAK
	NIE


	KRYTERIA PRZYJĘĆ

	KRYTERIA PODSTAWOWE:

	1.
	Dziecko w wieku 3-5.
	TAK
	NIE

	2.
	Dziecko niepełnosprawne.
	TAK
	NIE

	3.
	Dziecko niepełnosprawnego rodzica lub rodziców.
	TAK
	NIE

	4.
	Dziecko z niepełnosprawnym rodzeństwem.
	TAK
	NIE

	5.
	Dziecko z rodziny wielodzietnej ( minimum troje dzieci ).
	TAK
	NIE

	6.
	Dziecko objęte pieczą zastępczą.
	TAK
	NIE

	7.
	Dziecko matek lub ojców samotnie wychowujących.
	TAK
	NIE

	KRYTERIA DODATKOWE:

	1.
	Dziecko którego oboje rodzice/opiekunowie bądź rodzic/opiekun samotnie wychowujący dziecko, pracują, uczą się w trybie dziennym, prowadzą gospodarstwo rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą
	TAK
	NIE

	2.
	Dziecko którego rodzeństwo uczęszcza do przedszkola, do którego został złożony wniosek
	TAK
	NIE

	3.
	Dziecko, którego rodzice/opiekunowie mieszkają na terenie Gminy Lubaczów i rozliczają podatek dochodowy od osób fizycznych na rzecz Gminy Lubaczów
	TAK
	NIE

	4.
	Dziecko, które w poprzednim roku szkolnym brało udział w postępowaniu rekrutacyjnym i nie zostało przyjęte
	TAK
	NIE

	Kolejność zgłoszeń : (przy przyjęciu do przedszkola przy równych z innymi dziećmi warunkach obowiązuje kolejność zgłoszeń według daty złożenia wniosku)
	Data złożenia wniosku

	
	

	WYRAŻAM  ZGODĘ  NA:

	1.
	Profilaktyczne i okresowe badania dziecka przez pielęgniarkę szkolną
	TAK
	NIE

	2.
	Diagnostyczno-pedagogiczne badania dziecka prowadzone przez wychowawcę grupy wynikające z przepisów prawa oświatowego
	TAK
	NIE

	3.
	Wstępne badania logopedyczne i w przypadku stwierdzenia wady wymowy pomoc logopedyczną
	TAK
	NIE

	4.
	Udział dziecka w religii
	TAK
	NIE

	5.
	Wykonywanie zdjęć z życia przedszkola i umieszczanie ich w kronice i na stronie internetowej placówki
	TAK
	NIE

	6.
	Na wyjście dziecka na spacery poza teren przedszkola i udział w organizowanych  przez placówkę  wycieczkach autokarowych
	TAK
	NIE

	7.
	Udzielenie pierwszej pomocy w nagłych przypadkach, przez personel pedagogiczny i administracyjno -  obsługowy
	TAK
	NIE

	8.
	Udział dziecka w bezpłatnych zajęciach dodatkowych finansowanych przez  organ prowadzący przedszkole – Gminę Lubaczów

	a.
	Rytmika/Taniec
	TAK
	NIE

	b.
	Zajęcia terapeutyczne z logopedą, psychologiem, pedagogiem
	TAK
	NIE

	c.
	Język angielski
	TAK
	NIE


	Dziecko zamieszkujące w odległości większej niż 3 km od przedszkola

( dotyczy dzieci 3-5 letnich)
	TAK
	NIE

	Jeżeli tak, to z którego przystanku autobusowego należy dziecko zabrać? :

	Sugestie Rodziców / Prawnych Opiekunów  -  oferowana pomoc na rzecz przedszkola:




POUCZENIE:
Dyrektor ma prawo żądać okazania się dokumentami potwierdzającymi dane zawarte w Karcie Zapisu.

Rodzice/Prawni. Opiekunowie    składając   Kartę   Zapisu  muszą  posiadać te  dokumenty   przy  sobie w  celu  zweryfikowana  danych.  

 
  OŚWIADCZENIE

1. Uprzedzony  o  odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  kodeksu  karnego  oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem  faktycznym.  Przyjmuję  do  wiadomości, że  Dyrektor Zespołu Szkolno - Przedszkolnego w Młodowie  może  zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w Karcie Zapisu.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez Zespół Szkolno-Przedszkolny w Młodowie zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t. j.) w związku z czynnościami wynikającymi z procedurą naboru do przedszkola/oddziału przedszkolnego oraz w okresie pobytu dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym - zgodnie z celami statutowymi. Cel przetwarzania danych osobowych jest mi znany, o prawie wglądu do danych osobowych moich i mojego dziecka oraz o możliwości ich poprawienia zostałam/łem/ poinformowana/y/. Wyrażam zgodę na publikację prac dziecka i zdjęć z uroczystości oraz imprez oddziału przedszkolnego w ramach promocji tegoż oddziału przedszkolnego.
	CZYTELNY  PODPIS  RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW  DZIECKA

	MATKI /

PRAWNEJ OPIEKUNKI
	
	OJCA/

PRAWNEGO OPIEKUNA
	


	DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ O ZAKWALIFIKOWANIU DZIECKA          DO PUBLICZNEGO  PRZEDSZKOLA w MŁODOWIE W ZESPOLE SZKOLNO – PRZEDSZKOLNYM W MŁODOWIE
 NA ROK SZKOLNY  2023/2024


	Dziecko zostało zakwalifikowane do 
publicznego przedszkola 
	TAK
	NIE


Data posiedzenia komisji kwalifikacyjnej…………………………

 

1. Przewodniczący Komisji:

                     ……………………………………

2. Przedstawiciel Rady Pedagogicznej:                      ……………………………………

3. Przedstawiciel Rady Pedagogicznej:                      ……………………………………

5

