                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            „Villa Bambini”                                                                                                                                                                  

   Prywatne Przedszkole                                                            

        Montessori                                                                              

        97-300 Piotrków Tryb.                                                                                                 

           ul. Jagiellońska 24                                                                                                          

tel:  510-120-694, /044/ 732-53-60                                                                       

                         KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

                                      ( Kartę wypełniają rodzice lub uprawnieni do tego opiekunowie)

UWAGI: Warunkiem Przyjęcia dziecka do przedszkola jest uzupełnienie i podpisanie przez rodzica/opiekuna KARTY ZGŁOSZENIOWEJ a następnie wpłacenie WPISOWEGO.

Imię i Nazwisko dziecka : …………………………………...............................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka :…………………………… ……….............................................................

PESEL:…………………………………………………………………………………………………………

Zgłoszenia dokonuje ( Imię i nazwisko , adres zamieszkania, proszę zaznaczyć, jeśli adres zamieszkania dziecka nie jest taki sam jak adres zgłaszającego):

………………………………………………………………………………………………………………….

............................................................................................................................................................................

 Informacje o możliwości kontaktu z rodzicami / opiekunami ( także w sprawie podpisania umowy ):

………………………………………………………………………………………………………………….(miejsce pracy matki/telefon kontaktowy )

………………………………………………………………………………………………………………….(miejsce pracy ojca/ telefon kontaktowy )

Dodatkowe informacje o dziecku( wymogi szczególnego nadzoru związane z kontuzją, wadami rozwojowymi, kalectwem, alergią, dietami zdrowotnymi):

………………………………………………………………………………………………………………
Przewidywane godziny pobytu dziecka w Przedszkolu:

A * 6:30 – 18: 30                         

B *  minimum programowe obejmuje 5 godzin (8:00 – 13:00)

Czy dziecko będzie korzystało z posiłków przygotowywanych przez Przedszkole?: tak/nie*

Jesteśmy zainteresowani  uczestnictwem dziecka w dodatkowych, płatnych zajęciach                                              …………………………………………………………………………………………………………………..

                                      Numer i adres szkoły rejonowej

 ………………………………………………………………………………....................................................

                                           STAN ZDROWIA DZIECKA :

1.Przebyte choroby zakaźne, alergie, uczulenia, urazy itp.

……………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................

2. Czy dziecko zostało poddane szczepieniom ochronnym ?(jakim?)

…………………………………......................................................................................................................... ………………………………...………………………………………………………………………………...

3. Zalecenia poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań:     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Wady rozwojowe dziecka (jakie?)…………………………………………………………………………………………………………………

5. PESEL dziecka ……………………………………………………………………………………………

                            OBOWIĄZKI RODZICÓW

 1. Rodzice są zobowiązani do punktualnego przyprowadzania dzieci zgodnie z ramowym planem dnia:

- przyprowadzanie od  6.30 do 8.30 

- odbiór od 16.15 do 18. 30 

         Dzieci uczęszczające na minimum programowe:

- przyprowadzanie od 7. 45 do 8.00

- odbiór od 13.00 do 13.45 

 2.W przypadku każdej choroby zakaźnej mojego dziecka zobowiązuje się poinformować przedszkole.

 3. Po przyprowadzeniu dziecka do przedszkola Rodzice wprowadzają je do grupy.

 4. Nauczyciele, opiekunowie powierzają dziecko przy odbiorze osobom upoważnionym i pełnoletnim.

Oświadczam, że zapoznałem ( am)się z obowiązkami rodziców i akceptuję je . Podane przeze mnie w niniejszej karcie  informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuje się do podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Przedszkole danych osobowych w celach związanych z przyjęciem i pobytem dziecka w przedszkolu.

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym

Data, podpis rodziców / opiekunów*:…………………………………………………………

Data, decyzja i podpis dyrektora Przedszkola:………………………………………………...

Piotrków Tryb., dnia ……………Podpis rodziców/ opiekunów ……………………………

                            KARTA ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Zgodnie ze Statutem Przedszkola i Regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci z Przedszkola stanowiącego załącznik do Statutu, upoważniam następujące osoby do odbioru mojego dziecka:

…………………………………………………………..., z Przedszkola.

………………………………………

/ Imię i nazwisko upoważnionego/

………………………………….

/ nr dokumentu tożsamości upoważnionego /

…………………………………

/data upoważnienia/ odwołania pełnomocnictwa/

………………………………..

/podpis rodzica/ 

…………………………………………………………..., z Przedszkola. 

…………………………………………

/ Imię i nazwisko upoważnionego/

………………………………….

/ nr dokumentu tożsamości upoważnionego /

…………………………………

/data upoważnienia/ odwołania pełnomocnictwa/

………………………………..

/podpis rodzica/ 

…………………………………………………………..., z Przedszkola. 

…………………………………………

/ Imię i nazwisko upoważnionego/

………………………………….

/ nr dokumentu tożsamości upoważnionego /

…………………………………

/data upoważnienia/ odwołania pełnomocnictwa/

………………………………..

/podpis rodzica/ 

