KARTA ZAPISU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO
W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKONYM W RADKOWIE

NA ROK SZKOLNY 2023/2024

(prosze o doktadne wypetnienie danych, w przypadku ich braku karta moze zosta¢ nie przyjeta)

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

Miejscowos¢

Miejscowos¢

Ulica Ulica

Nr domu/ Nr domu/
mieszkania mieszkania
Gmina Gmina

Kod pocztowy Kod pocztowy

Wojewddztwo

Wojewddztwo

Powiat Powiat
DANE OSOBOWE DANE OSOBOWE
MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE] 0JCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Imie Imie
Nazwisko Nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowos¢

Miejscowos¢

Ulica Ulica

Nr domu/ Nr domu/
mieszkania mieszkania
Gmina Gmina

Kod pocztowy Kod pocztowy

Wojewddztwo

Wojewddztwo




Powiat Powiat

Telefon/e.mail Telefon/e.mail

ZATRUDNIENIE RODZICOW

Matki/ prawnego opiekuna

(tel. do zaktadu pracy)

Ojca/ prawnego opiekuna

(tel. do zaktadu pracy)

KRYTERIA PRZYJECIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

( niepotrzebne skresli¢)

Ja nizej podpisana/podpisany O$wiadczam, Ze:

1. Dziecko mieszka na terenie Gminy Radkéw TAK/NIE
2. Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej TAK/NIE
3. Dziecko z niepelnosprawnoscia TAK/NIE
4. Dziecko jednego rodzica niepeltnosprawnego TAK/NIE
5. Dziecko obojga rodzicéw niepetnosprawnych TAK/NIE
6. Dziecko z niepelnosprawnoscig rodzenstwa TAK/NIE
7. Dziecko objete pieczg zastepcza TAK/NIE
8. Samotne wychowywanie dziecka (w.w kryteria ustawy prawo o§wiatowe) = TAK/NIE
9. Dziecko objete piecza zastepcza TAK/NIE
10. Dziecko 5-letnie, 6-letnie odbywajgce roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne TAK/NIE
Podpis Matka/ opiekun prawny Podpis Ojciec/ opiekun prawny

POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

1. Godziny pobytu Dziecka w przedszkolu od ........... R do ........ —

2. Czy Dziecko pozostaje w statym leczeniu? (jesli tak, prosimy poda¢ rodzaj dolegliwosci i
metody leczenia):




3. Przebyte choroby zakaZne oraz urazy lub kontuzje:

4. Czy istniejg pokarmy, na ktoére dziecko jest uczulone? (jesli tak, prosimy podac rodzaje lub
nazwy produktow):

5. Czy istnieja sytuacje lub przedmioty, ktére wywotuja u Dziecka szczeg6lne uczucie leku?
(jesli tak, prosimy poda¢):

6. Prosimy zaznaczy¢ cechy najlepiej opisujace Dziecko:

Spokojne, wrazliwe, pogodne, absorbujace, ruchliwe, sprytne,
fatwo zapamietujace, mowi niewyraZnie, jest otwarte, bywa agresywne,

ma bujna wyobraznie, ma poczucie humoru, jest ptaczliwe,

lubi nietad, lubi porzadek, tatwo ulega wptywom innych,

INA REOPOLY Z: et s s

7. Prosimy zaznaczy¢ umiejetnosci i zainteresowania Dziecka:

Potrafi sie ubra¢ - tak/nie Samodzielnie je positki - tak/nie
Samodzielnie korzysta z toalety - tak/nie Chetnie porzadkuje zabawki - tak/nie
Lubi towarzystwo innych - tak/nie Potrafi sie dzieli¢ - tak/nie

8. Informacje o Dziecku skierowane do wychowawcy (nawyki, zachowania, na ktére nalezy
zwrdcic szczegdlng uwage, inne sugestie):

9. Dziecko bedzie korzystato z obiadéw przygotowywanych przez kuchnie Zespotu Szkolno-
Przedszkolnego w Radkowie TAK/NIE

10. Czy Przedszkole Samorzadowe w Radkowie jest placowka pierwszego wyboru TAK/NIE

ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

1. Podawanie do wiadomosci przedszkola zmian w_ podanych wyZej danych.
Uprzedzony odpowiedzialnoSci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze
podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Radkowie moze zazadaC przedstawienia
dokumentéw potwierdzajacych dane zapisane w Karcie Zapisu.




2. Przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego Dziecka.

1)Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na publikacje zdje¢ mego dziecka, ktéry uczestniczyto
w imprezach i uroczystosciach przedszkolnych, na stronie internetowej promujacej
placéwke.

2) Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 kk. oSwiadczam, Ze dane przedstawione
w karcie zapisu do przedszkola sg prawdziwe.

3) W razie potrzeby, zgadzamy sie na przeprowadzenie wszelkich niezbednych czynnosci, zabiegow
lub hospitalizacje Dziecka w celu ratowania zdrowia lub zycia.

Podpis Matka/ opiekun prawny Podpis Ojciec/ opiekun prawny

Whiosek obowigzuje wraz z Zatgcznikiem nr. 1



