KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Publicznego Przedszkola z Oddziatami Integracyjnymi

Siostr Augustianek w Bielawie na rok 2025/2026
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Szkota Podstawowa w rejonie ktorej dziecko ma state zameldowanie ...........cccoeeveeeciieeiiieccieeecieecee e,

Dane dotyczace Rodzicow / opiekunow

Mama Tata

Ktore z Rodzicow pracuje, studiuje w trybie dziennym, prowadzi gospodarstwo rolne lub pozarolnicza

dzialalnoSC OSPOUAICZA: .. .oeeiti ittt ettt et e e et e b e e beennreennaas

Rodzenstwo (prosze poda¢ imiona i wiek)

Rodzina: PELNA, NIEPELNA, ZASTEPCZA /prosz¢ podkresli¢/
Numery telefonow kontaktowych ( prosz¢ poda¢ numery do domu i do pracy)

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:

Uprzejmie prosz¢ o przekazanie tych informacji o dziecku, ktore uznacie Panstwo za wazne /przebyte
choroby, zabiegi, operacje, uczulenia/:



Czy dziecko posiada opini¢ z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej? TAK / NIE

Czy rodzic/rodzice lub rodzenstwo dziecka posiadajg orzeczenie o niepetnoprawnosci? TAK / NIE

KEO POSIAGA ... .ttt e et e e eraens

Oczekiwania Rodzicow:

Jakie sg Panstwa oczekiwania w stosunku do Przedszkola?

Zobowiazanie Rodzicow o przestrzeganiu wzajemnych umow

Zobowiazuje si¢ do wspolpracy w realizacji celéw zawartych w dokumentach programowych Przedszkola

Siostr Augustianek oraz przestrzegania regulaminu dla dobra mojego dziecka.

Deklaruje wspolprace w zakresie przyjecia i respektowania wymogow:

Uiszczania platnosci za Przedszkole do 10 dnia kazdego miesiaca.
Przyprowadzania dziecka w godzinach: 6.30 — 8.00, a odbierania do godziny 16.00.

Zglaszania probleméw zwigzanych z wychowaniem, opieka 1nieobecnoscia dziecka
Wychowawczyniom.

Przestrzegania zasady o przyprowadzaniu do Przedszkola tylko zdrowego dziecka.

Bezzwlocznego odebrania dziecka z Przedszkola w przypadku wystapienia niepokojacych
objawow chorobowych.

Udostepnienia numeru telefonu, pod ktorym zawsze bedzie dostepny rodzic.

Uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Przedszkole: Mszach Swietych, spotkaniach
$wiagtecznych, zebraniach ogdlnych i grupowych, aktywnego wspottworzenia biezacych wydarzen
w grupie, korzystania z cotygodniowych godzin dostgpnosci wychowawcéw oraz w spotkaniach
formacyjnych i dydaktycznych organizowanych przez Przedszkole.

Dobrowolnie pragne pomoc w zakresie — prosz¢ napisaé, co Panstwo moga dodatkowo zrobi¢ dla dobra
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Zyczymy Panstwu owocnej wspolpracy i obfitoéci Bozych task w zyciu rodzinnym.

Data 1 podpis Rodzicow



Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Publiczne Przedszkole z Oddzialami Integracyjnymi Sidstr
Augustianek w Bielawie danych osobowych mojego dziecka:

/Imig i NAZWISKO AZICCKA/: ............ oo e e e

oraz naszych jako jego prawnych opiekunéw w zakresie dziatalno$ci Przedszkola, zgodnie z wymogami Ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000), oraz Rozporzgdzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 v. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoty
i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzaju tej
dokumentacji (Dz. U. 2017 r. poz. 1646 z p6zn.zm).

Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora w celu:

- podjecia dzialan zwigzanych z rekrutacja do przedszkola

- w celach zwigzanych z prowadzong dziatalnos$cig takich jak dochodzenie roszczen

- gdy jest to niezbedne do wykonania zadan realizowanych w interesie publicznym

Powyzsze dane osobowe beda przechowywane przez okres pobytu dziecka w przedszkolu oraz po
zakonczeniu w celu wypelienia obowigzku prawnego Przedszkola, na czas zgodny z obowigzujacymi
przepisami. Jestem §wiadom/§wiadoma prawa dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawa do przenoszenia danych, prawa do wniesienia sprzeciwu, prawa do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Odbiorca danych jest wylacznie Administrator oraz podmioty
powigzane zgodnie z w/w ustawami. Podanie przez Panstwa danych jest dobrowolne, jednak konieczne w
celu przyjecia dziecka do przedszkola.

Data 1 podpis: ...cooeeeiieiieciieeeee e

W roku szkolnym 2025/2026 wyrazam zgode na:

wyjécia poza teren Przedszkola wynikajace z realizacji podstawy programowej| TAK /NIE
wychowania przedszkolnego — wyjscia edukacyjne, spacery

przeprowadzenie diagnozy wstepnej i objecia dziecka opieka:

Logopedy TAK / NIE
Psychologa TAK / NIE
Pedagoga specjalnego TAK / NIE
okresowe sprawdzanie czystosci glowy przez nauczyciela TAK / NIE

umieszczanie zdje¢ mojego dziecka 1 cztonkéw Rodziny uczestniczacych, TAK/NIE
w wydarzeniach organizowanych przez Przedszkole, na stronie internetowej oraz
w kronice przedszkolne;;

umieszczanie imienia 1 nazwiska dziecka w szatni, na gazetkach S$ciennych oraz| TAK/NIE
wywieszanych dyplomach w Przedszkolu

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach z religii rzymskokatolickiej zgodnie z §1 TAK/ NIE
ust.2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r w sprawie
warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach
(Dz.U. Nr 36 poz.155 z p6zn.zm.)
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