KARTA INFORMACYJNA
DZIECKA  REKRUTOWANEGO 
DO  PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W PALEŚNICY

  W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM IM. T. KOŚCIUSZKI W PALEŚNICY 

W ROKU SZKOLNYM 2020/2021
IMIĘ, NAZWISKO DZIECKA.   ( którego dotyczy WNIOSEK )
	...................................................................................................................................................



	Punkt 1)  Wypełnić tylko dla  dziecka 6 letniego zameldowanego poza obwodem szkoły w Paleśnicy. 


1) Dane o macierzystej szkole obwodowej ( Nazwa szkoły podstawowej w obwodzie, której dziecko 
                                                                      jest zameldowane) 

PEŁNA NAZWA SZKOŁY PODSTAWOWEJ
	


ADRES SZKOŁY
	                                   ULICA / MIEJSCOWOŚĆ                                                                            NR LOKALU

	
	
	

	                       KOD                                                                                                                                                  POCZTA

	
	
	-
	
	
	
	
	

	            WOJEWÓDZTWO                                                                            POWIAT                                                               GMINA

	
	
	
	
	


DODATKOWE, WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU :
2) Choroby przewlekłe, zalecenia lekarskie, wady rozwojowe, alergie, apetyt, stosowana dieta zachowanie, współdziałanie - inne informacje, które rodzic uzna za  ważne dla Przedszkola  ( podać jakie?)
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Czy dziecko posiada:  

· opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej                      -         TAK     NIE*
· orzeczenie o niepełnosprawności

                               -         TAK     NIE*
(Dołączyć  kopię, jeżeli są to dokumenty, których nie posiada Przedszkole.)

_____________

* podkreślić właściwe

3) Droga do Przedszkola. ( wypełnia rodzic dziecka 5-letniego oraz ten,  który zapisuje dziecko do oddziału zerowego -  6 -latki , w przypadku gdy odległość od  miejsca zamieszkania do przedszkola jest większa niż 3 km. )
· Stwierdzam, iż droga mojego dziecka od miejsca zamieszkania do budynku Publicznego Przedszkola w Paleśnicy wynosi ….........………..……………..……................…… km.
· W związku z czym wnioskuję*/ nie wnioskuję* o objęcie mojego dziecka dowozem
 do przedszkola. 
_____________

* podkreślić właściwe
4) UPOWAŻNIENIE
BIORĄC NA SIEBIE PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRAWNĄ ZA BEZPIECZEŃSTWO MOJEGO DZIECKA, UPOWAŻNIAM   DO  JEGO ODBIERANIA  Z PRZEDSZKOLA  NASTĘPUJĄCĄ/E  OSOBĘ/Y  : 

(Nazwisko, imię ;  stopień pokrewieństwa; adres zamieszkania, nr dowodu osobistego, telefon –
osoby pełnoletniej)

1. ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

2. ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

3. ...............................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………

4. ...............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie, zobowiązuję się do natychmiastowego, pisemnego  poinformowania Przedszkola                   o zmianach w powyższym  upoważnieniu.
5) Wyrażenie zgody na zajęcia dodatkowe:

	Udział dziecka w zajęciach rytmiki: Wyrażam zgodę* /Nie wyrażam zgody*

Organizacja zajęć będzie uzależniona od możliwości finansowych organu prowadzącego Przedszkole

*  podkreślić jedno właściwe


Miejscowość …………………………………. ,           Data ………………………………….………….
Podpisy :            Matki         ………………………………………….………….....................
                                   
   Ojca            ……………………..................................………….…....... 
1

