.................................... Bagatelka, dnia....................

(data ztozenia, piecz¢¢ przedszkola,
wypelnia przedszkole )

KARTA ZGLOSZENIOWA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO "BONIFACY'" W MILOSEAWIU
NA ROK SZKOLNY 2024/2025

1. DANE OSOBOWE DZIECKA
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NR PESEL dziecka

DEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU:
OD GODZINY. ..cccovviiiiianan.. DO GODZ. ......ccceevvennie el e .godzin w ciagu dnia.

2. DANE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
MATKA OJCIEC

Imie i nazwisko

Miejsce
zamieszKkania

Miejsce pracy
(nazwa zakladu, adres,
telefon)

Telefon kontaktowy
(domowy, komorkowy)

Nr dowodu osobistego

ADRES E-MAIL: .. ..ot

DANE DOTYCZACE RODZENSTWA (prosze poda¢ imiona, nazwiska i rok urodzenia):

4. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA - choroby przewlekte, wady rozwojowe,
wskazania lekarskie np. dieta, alergie pokarmowe, itp.



5. KRYTERIA PRZYJMOWANIA DO PRZEDSZKOLA (BRANE POD UWAGE W POSTEPOWANIU
REKRUTACYJNYM):
* prosze o zakre§lenie przy kazdym kryterium — odpowiedzi - TAK lub NIE

1. | Dziecko zamieszkale na obszarze Gminy Mitostaw TAK NIE
2. | Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowujacej troje lub wigcej dzieci TAK NIE
3. | Dziecko z orzeczong niepelnosprawnoscia TAK NIE
4. | Dziecko osoby (matki lub ojca) niepelnosprawnej, wobec ktdrej orzeczono znaczny TAK NIE

lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, badz catkowita niezdolno$¢ do pracy
oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na podstawie odrebnych przepiséw

5. | Dziecko obojga rodzicéw niepetnosprawnych , wobec ktérych orzeczono znaczny TAK NIE
lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci, badz catkowitg niezdolno$¢ do pracy
oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na podstawie odrebnych przepiséw

6. | Dziecko, ktérego rodzenstwo ma orzeczong niepelnosprawnos¢ lub znaczny badz TAK NIE
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci (powyzej 16 roku zycia)

7. | Dziecko osoby (matki lub ojca) samotnie wychowujacej TAK NIE
8. | Dziecko objete piecza zastepcza TAK NIE
9. | Dziecko obj¢te obowiazkowym rocznym przygotowaniem przedszkolnym — 61 TAK NIE
10. | Dziecko obojga rodzicéw/ prawnych opiekunéw pracujacych zawodowo lub TAK NIE

studiujacych w systemie dziennym lub dziecko pracujacego lub studiujacego w
systemie dziennym rodzica/ prawnego opiekuna samotnie wychowujacego dziecko

11. | Dziecko, ktérego rodzenstwo bgdzie kontynuowac edukacje w przedszkolu w roku TAK NIE
szkolnym, na ktéry prowadzona jest rekrutacja

12. | Dziecko, dla ktérego zadeklarowany czas pobytu w przedszkolu wynosi powyzej 6 TAK NIE
godzin dziennie

6. OSWIADCZENIE

Zgodnie z art.24 ust.l1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182)
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na rok szkolny 2020/21. Administratorem
danych osobowych jest dyrektor przedszkola do ktérego dziecko uczeszcza. Mam $wiadomos¢ przystugujacego mi prawa wgladu
do treSci danych oraz do ich poprawiania lub usunigcia. Dane podaj¢ dobrowolnie.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywej deklaracji. O§wiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 7 pkt 5 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.:
Dz.U. z 2016, poz. 922) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego dziecka przez Przedszkole
Publiczne ,,Bonifacy” w Milostawiu w celu podejmowania akcji edukacyjnych Przedszkola, prowadzenia konkurséw, promocji
osiggnie¢ i pozytywnego wizerunku Przedszkola, takze w ramach informacji zamieszczanych na jego stronie internetowej,
facebookowej oraz realizacji innych dziatan edukacyjnych. Zostalem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze niniejsza zgoda
na przetwarzanie danych moze by¢ odwotana przeze mnie w kazdym czasie.

( podpis rodzica lub prawnego opiekuna )




Oswiadczenie rodzicow/rodzica o wykonywaniu pracy zawodowej lub o pobieraniu nauki

JA NIZEJ POAPISANALY ..eeeeivieeiiieeiiie ettt ete e et ee et eestte e e taeestaeesnsaeesssaeessseeesseeenssaeansseesnseeennnes
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legitymujaca/y si¢ dowodem 0SObiStym nr ..........coevueeeruveennne. wydanym przez ........cccceeeeeeveuveennne.

Oswiadczam, ze *

- jestem ZAtTUANIONA/Y W ...vviiiiiieiiieeeiieeeieeeetee et e e e tteeetteestaeestaeessseeesaeeesseeenssaeensseeassseessseeensseens

Oswiadczam, Ze jestem osobg uczacg si¢ *

= W SYSEEIMIE AZICTIMYIN ..euitiiiniiieeiiieeitee et ee et e e et e e et te et e e ettt e ebbeeeabteesabbeesabaeesnbeeenabeeesseesnnseesnnneens

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

* Wypehi¢ wlasciwe



