Data przyjęcia karty zgłoszenia ……………………………….
Karta zgłoszenia dziecka do
Integracyjnego Przedszkola Samorządowego nr 17 w Wałbrzychu
na rok szkolny ……………………….
1. Dane dziecka:

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia
	

	Adres zameldowania
	


2. Dane rodziców/opiekunów dziecka

	Imię i nazwisko matki
	

	Telefony kontaktowe
	

	Imię i nazwisko ojca
	

	Telefony kontaktowe

	

	Adres do korespondencji


	


3. Dodatkowe informacje o dziecku (np  stan zdrowia, opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno - pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, zalecenia lekarskie, itp.). …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Planowany czas pobytu  dziecka w placówce: od godz. ……do godz…… tj. ….. godz
5.Informacje związane z rekrutacją    / należy we właściwym miejscu  wpisać tak lub nie /
	1.
	Dziecko 6-letnie 
	

	2.
	Dziecko 5-letnie 
	

	3.
	Dziecko matki lub ojca samotnie wychowującego  dziecko, matki lub ojca, wobec których orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy albo niezdolność do samodzielnej egzystencji na podstawie odrębnych przepisów
	

	4.
	Dziecko w rodzinie zastępczej
	

	5.
	Dziecko  już uczęszczające do tutejszej placówki
	

	6.
	Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza  do tutejszej placówki
	


7.Oświadczenie:
Oświadczam, że

a) wszystkie dane zawarte w karcie zgłoszenia są prawdziwe

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w karcie

c) opłaty za przedszkole będą uiszczane regularnie i terminowo

d) do przedszkola będzie przyprowadzane dziecko zdrowe

e) zobowiązuję się do przestrzegania zapisów statutu

f) karta zgłoszenia złożona została jeszcze w przedszkolu nr  ………..
g) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z przyjęciem dziecka do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. Dz.U.z 1997 roku nr 133, poz.883 z póź. zm)

Wałbrzych , dnia……………………            ………………………………….
                                                                           Czytelny podpis rodzica/opiekuna
II. DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Komisja rekrutacyjna  na posiedzeniu  w dniu....................................... 20… roku

a/  zakwalifikowała /  nie zakwalifikowała dziecko/a  .................................................................. do przedszkola
 Powód niezakwalifikowania …………………………………………………........................................................
Podpisy   komisji    

1.Przewodnicząca …………………………………….

2.Przedstawiciel Rady Pedagogicznej …………………………………………….

3 Przedstawiciel Rady Pedagogicznej ………………………………………….

4. Przedstawiciel Rady Pedagogicznej ………………………………………..

4. Psycholog  ………………………………………….

5 Przedstawiciel Rady Rodziców ………………………………………………..                                             
