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   KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO DODATKOWEJ OPIEKI 
                         W ODDZIALE PRZEDSZKOLNYM 
                                   ROK SZKOLNY 2023/2024
I. DANE OSOBOWE

Imię i nazwisko dziecka.....................................................................................................................    klasa………………
Data i miejsce urodzenia........................................................................................................................................................
Adres zamieszkania................................................................................................................................................................

Imiona i nazwisko rodziców
…
Telefony kontaktowe z rodzicami (mama) .................................................      (tata) ….......................................................

II. KRYTERIA PIERSZEŃSTWA NABORU, Z KTÓRYCH RODZIC CHCE SKORZYSTAĆ (zaznaczyć właściwe)
·   dziecko, których obydwoje rodzice pracują lub studiują w trybie dziennym (poświadczenie zakładu pracy/uczelni);

POŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU RODZICÓW

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

(pieczątka zakładu pracy/uczelni matki)                                                                     (pieczątka zakładu pracy/uczelni ojca)
· dziecko matek lub ojców samotnie je wychowujących (oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka);

· dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej (kserokopia postanowienia sądu);
· dziecko matek lub ojców, wobec których orzeczono umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy albo niezdolność do samodzielnej egzystencji, na podstawie odrębnych przepisów (kserokopia orzeczenia);
· dziecko, których rodzeństwo ma orzeczony znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności (kserokopia orzeczenia).
III. DODATKOWA OPIEKA PEŁNIONA JEST PO ZAKOŃCZONYCH ZAJĘCIACH:
· od poniedziałku do czwartku  do godziny 16:00 
· piątek do godziny 15:00
IV. CZAS POBYTU DZIECKA 
	DZIEŃ TYGODNIA
	OD GODZINY ……. DO GODZINY……

	PONIEDZIAŁEK
	

	WTOREK
	

	ŚRODEK
	

	CZWARTEK
	

	PIĄTEK
	


V. INFORMACJE O ODBIERANIU DZIECKA 
Dziecko będzie opuszczać oddział przedszkolny pod opieką (proszę o wypisanie wszystkich osób upoważnionych 
do odbierania dziecka z oddziału przedszkolnego wraz ze wskazaniem stopnia pokrewieństwa czy rodzaju znajomości)
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Rodzaj pokrewieństwa lub znajomości
	Seria i nr dowodu osobistego
	Nr tel. kontaktowego

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną/ w tym niepełnoletnią/ powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
Rodzice zobowiązani są do punktualnego odbioru dziecka z oddziału przedszkolnego. W przypadku nie odebrania dziecka              po godzinach pracy nauczyciel powiadamia odpowiednie służby, a pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka ponoszą rodzice.
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawidłowych danych oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem pobierania i rozliczania odpłatności za pobyt dziecka                 w oddziale przedszkolnym.
                      .....................................................................                                ............................................................................

                     (podpis matki)                                                                                                                 (podpis ojca)
Świniarsko, dnia .............................   



