
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO
Proszę o przyjęcie..............................................................................................., 
(imię i nazwisko dziecka)

urodzonego..................................................w....................................................., 

(data urodzenia dziecka)    


 (miejsce urodzenia dziecka)
PESEL...................................................................... do Punktu Terapeutyczno – Przedszkolnego „Mila i Przyjaciele” na.......................godzin dziennie, od dnia.......................................... .
1. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka.
	Adres zamieszkania dziecka:


	

	Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów):
	

	Adres zamieszkania rodziców (opiekunów):


	

	Numer telefonu rodziców (opiekunów) 
	Matka (opiekunka)
	

	
	Ojciec (opiekun)
	


	Informacje o rodzicach
	Zakład Pracy Rodzica/Opiekuna
	Godziny pracy
	Telefon kontaktowy

	Matka (opiekunka)
	
	
	

	Ojciec (opiekun)
	
	
	


2. Dodatkowe informacje.
	Diagnoza na podstawie orzeczenia lub opinii z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej.

( rodzaj niepełnosprawności dziecka)
	

	Nr  orzeczenia/ opinii, data wydania oraz nazwa organu, przez który został wydany
	

	Sytuacja rodzinna (matka lub ojciec samotnie wychowujący dziecko, matka lub ojciec o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności bądź całkowicie niezdolni do pracy lub samodzielnej egzystencji, dziecko z rodziny zastępczej)
	


3. Osoby upoważnione do odbioru dziecka z punktu przedszkolnego.
…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

Oświadczam(y), że podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Przedkładam(y) do wglądu dokument stwierdzający datę urodzenia dziecka. Załączam(y) orzeczenie/opinię z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej o niepełnosprawności dziecka oraz zaświadczenie lekarza pediatry stwierdzające, że dziecko może uczęszczać do przedszkola/ punktu przedszkolnego.

Wyrażam(y) zgodę na zbieranie i przetwarzanie ww. danych osobowych przez Punkt Terapeutyczno – Przedszkolny „Mila i Przyjaciele” dla potrzeb działalności oświatowo-wychowawczej, oraz dla potrzeb obsługi ekonomicznej i finansowej związanej z tą działalnością, na zasadach określonych w Ustawie z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

.............................................................., dnia ...................................................

   (podpis matki/opiekunki/ojca/opiekuna) 
Wpłynęło dnia………………………..

……………………………………..

                      (podpis i pieczęć dyrektora)
Decyzja o przyjęciu/ nieprzyjęciu dziecka do Punktu Przedszkolnego
Dyrekcja Punktu Terapeutyczno – Przedszkolnego „Mila i Przyjaciele” w dniu………………………..:
a) zakwalifikowała ............................................................................................, 
(imię i nazwisko dziecka)
do korzystania z oferty Punktu od dnia……………………………………..
b) nie zakwalifikowała.........................................................................................., 
(imię i nazwisko dziecka)
z powodu ..........................................................................................................
.............................................................., dnia: ...................................................

               (podpis dyrektora punktu)
Pieczęć Punktu Przedszkolnego








