[image: ../../PRZEDSZKOLE%20zdjecia/nowelogo/Logo_FB.png]
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO „GALAKTYKA DZIECI”

Proszę o przyjęcie dziecka do Przedszkola Niepublicznego „Galaktyka Dzieci”, 
ul. Radzikowskiego 100J/2, 31-315 Kraków.
DANE OSOBOWE DZIECKA

Imię: .................................................................................................................
Drugie imię: ....................................................................................................
Nazwisko: .........................................................................................................
PESEL: .................................................................................................................
Numer i seria dokumentu tożsamości (jeśli brak PESEL – dotyczy cudzoziemców)
……………………………………………………
Data urodzenia: ................................................................................................
Miejsce urodzenia: .........................................................................................
Obywatelstwo: ...................................................................................................
Adres zameldowania: .....................................................................................
.................................................................................................................................
Adres zamieszkania: .......................................................................................
.........................................................................................................................
Adres do korespondencji (jeśli inny): ......................................................
.........................................................................................................................
INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko wychowywane przez samotnego rodzica/opiekuna (TAK / NIE): ............................
Dziecko w rodzinie zastępczej (TAK / NIE): ...............................................................
Liczba dzieci w rodzinie: ....................................................................................
Alergie, choroby przewlekłe, przyjmowane leki: ...................................................
.................................................................................................................................
Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinię z poradni (TAK / NIE): ..............................
Uwagi dotyczące rozwoju lub potrzeb dziecka: .....................................................
.................................................................................................................................

POBYT DZIECKA W PLACÓWCE

Planowany okres uczęszczania (od ................. …………..do ............................)
Godziny pobytu dziecka: od ................. do .................
Posiłki: Śniadanie (TAK / NIE)   Obiad (TAK / NIE)   Podwieczorek (TAK / NIE)
Czy dziecko uczęszczało wcześniej do żłobka/przedszkola? (TAK / NIE) ..................................................
Uwagi dotyczące adaptacji dziecka: ...........................................................................
.................................................................................................................................
DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Dane matki / opiekunki prawnej:
Imię i nazwisko: .................................................................................................
PESEL: ................................................................................................................
Adres zameldowania: .........................................................................................
Adres zamieszkania: .........................................................................................
Telefon kontaktowy: .........................................................................................
Adres e-mail: ......................................................................................................
Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon): ...............................................................
.................................................................................................................................

Dane ojca / opiekuna prawnego:
Imię i nazwisko: .................................................................................................
PESEL: ................................................................................................................
Adres zameldowania: .........................................................................................
Adres zamieszkania: .........................................................................................
Telefon kontaktowy: .........................................................................................
Adres e-mail: ......................................................................................................
Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon): ...............................................................
.................................................................................................................................
OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

1. Imię i nazwisko: .................................................................. Telefon: ............................................................
2. Imię i nazwisko: .................................................................. Telefon: ............................................................
3. Imię i nazwisko: .................................................................. Telefon: ............................................................

DODATKOWE INFORMACJE

Inne informacje o dziecku i rodzinie mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu:
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
Załącznik: Zgody rodziców / opiekunów prawnych (oddzielny dokument).

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym.
Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania przedszkola o wszelkich zmianach dotyczących danych osobowych lub sytuacji rodzinnej dziecka.

CZĘŚĆ ADMINISTRACYJNA (wypełnia przedszkole)

Data przyjęcia karty: .......................................................
Grupa: ............................................................................................................
Osoba przyjmująca zgłoszenie (imię, nazwisko, podpis): .......................................................
Decyzja Dyrektora: .........................................................................................

Data: .......................................................  Podpis Dyrektora: .......................................................
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