
załącznik nr 2 do Umowy

Karta zgłoszenia Dziecka
do Publicznego Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi

Sióstr Kolegium Świętej Rodziny w Kielcach

Imię i nazwisko Dziecka: ...............................................................................................

PESEL: ....................................................

Adres zamieszkania (z kodem): ......................................................................................

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

Data i miejsce urodzenia: ...............................................................................................

Parafia: ............................................................................................................................

I. Dane dotyczące Rodziców/opiekunów prawnych

Matka Ojciec

Imię i nazwisko: ...................................... ..............................................

Wykształcenie: ...................................... ..............................................

Wykonywany zawód: ...................................... ..............................................

Rodzaj pracy:                  stała/dorywcza/zasiłek            stała/dorywcza/zasiłek
                                                    (niepotrzebne skreślić)    (niepotrzebne skreślić)

Numery telefonów kontaktowych:

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

Adres e-maliowy: ....................................... ..............................................
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Rodzeństwo: (podać imiona i rok urodzenia) .................................................................

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

Karta Dużej Rodziny – Nr ..................................................

Czy dziecko uczęszczało do żłobka? ………………………………………………….
II. Dodatkowe ważne informacje o Dziecku
(np. choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie)

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

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

III. Krótka motywacja wyboru Przedszkola

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

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

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

IV. Pracę placówki określa Statut i Regulamin Przedszkola
Wszyscy zainteresowani uczęszczaniem Dziecka do naszego Przedszkola winni się 
zapoznac z ww. dokumentami i podpisem je zaakceptować.

Informacje  dotyczące  danych  osobowych  Dziecka  i  jego  rodziny zgodnie
z  Zarządzeniem MEN z 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez  
publiczne  przedszkola,  szkoły  i  inne  placówki  dokumentacji  przebiegu  nauczania,  
działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dziennik  
Ustaw z 2017 roku,  poz.  1646) są  zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych 
okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej Dziecka.
Są  udostępniane  tylko  nauczycielom  Przedszkola,  którzy  są  zobowiązani
do zachowania tajemnicy służbowej.

Na zebranie powyższych danych o Dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę.

Data ...................................

Czytelne podpisy

Matki ........................................... Ojca .........................................
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Opiekuna prawnego ..............................................


