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Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola finansowanego z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, poddziałanie 9.1.1

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

	Dane dziecka

	imiona
	

	nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość  z kodem
	

	Ulica, nr domu i mieszkania
	


II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	
	Matka/opiekun prawny
	Ojciec/opiekun prawny

	Imię i nazwisko
	
	

	PESEL
	
	

	                                                                   Adres zamieszkania

	Miejscowość z kodem
	
	

	Ulica, nr domu i mieszkania
	
	

	
	Adres  zameldowania
	

	Miejscowość z kodem
	
	

	Ulica, nr domu i mieszkania
	
	

	                                                              Informacja o zatrudnieniu

	Zakład pracy
	
	

	Godziny pracy
	
	

	Poświadczenie

zakładu pracy

Pieczęć firmowa i imienna
	
	

	                                                         Numery telefonów kontaktowych

	zakład pracy
	
	

	komórka
	
	

	domowy
	
	


III. INNE INFORMACJE I DANE O DZIECKU

Kryteria podstawowe (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat)
	(  TAK         (  NIE
	dziecko samotnie wychowywane przez pracującą  matkę lub ojca

	(  TAK         (  NIE
	dziecko matki lub ojca, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy lub niezdolność do samodzielnej egzystencji

	(  TAK         (  NIE
	dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej


Kryteria dodatkowe (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat)

	(  TAK            (  NIE
	dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

	(  TAK            (  NIE
	dziecko, którego rodzeństwo ma orzeczony znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności

	(  TAK            (  NIE
	dziecko, na które przyznany jest zasiłek rodzinny

	(  TAK            (  NIE
	dziecko, na które przyznany jest zasiłek pielęgnacyjny

	(  TAK            (  NIE
	rodzina korzysta z pomocy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej


Sposób dokumentowania spełnienia kryteriów podstawowych:

· Dla kryterium „dziecka samotnej matki lub ojca” potwierdzeniem jest jeden z dokumentów:

· Zaświadczenie z Urzędu Stanu Cywilnego potwierdzające aktualny stan cywilny (Np. zaświadczenie o braku przypisku o zawarciu małżeństwa pod aktem urodzenia rodzica, zupełny odpis aktu urodzenia dziecka, skrócony odpis aktu małżeństwa z adnotacją o rozwodzie) lub inne dokumenty potwierdzające stan cywilny,

· Wyrok sądu rodzinnego o pozbawieniu praw rodzicielskich lub separacji,

· Zaświadczenie z zakładu karnego o odbywaniu kary pozbawienia wolności.

· Dla kryterium „dziecka rodzica, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy lub niezdolność do samodzielnej egzystencji” potwierdzeniem jest jeden z dokumentów:

· Orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności wydane przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności w Toruniu,

· orzeczenie o całkowitej niezdolności do pracy lub orzeczenie o niezdolności do samodzielnej egzystencji wydane przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych.

· Dla kryterium „dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej” potwierdzeniem jest jeden z dokumentów:

· Postanowienie sądu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej,

· Zaświadczenie z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej o przebywaniu dziecka w rodzinie zastępczej lub umowa zawarta między starostą właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej rodziny, a tą rodziną zastępczą o której mowa w art. 72, ust. 7 ustawy o pomocy społecznej.

· W przypadku pozostałych kryteriów kierownik przedszkola może poprosić o okazanie dokumentów w celu weryfikacji danych

podanych w formularzu.

IV. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU, np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp. 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

UPOWAŻNIAM NASTĘPUJĄCE OSOBY DO ODBIERANIA MOJEGO DZIECKA Z PRZEDSZKOLA:

	Lp.
	imię i nazwisko
	nr dowodu osobistego
	stopień pokrewieństwa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


V.  ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ DO:

· Zapoznania się ze statutem i regulaminem przedszkola oraz przestrzegania ich postanowień;
· Przekazywania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach;
· Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania w wyznaczonych godzinach;
· Przyprowadzania do przedszkola tylko dziecka zdrowego; 
· Uczestniczenia w zebraniach dla rodziców;
· Powiadomienia kierownika o rezygnacji z przedszkola za dwutygodniowym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca.
VI. Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych

· Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

· Przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku nie zgłoszenia się dziecka do przedszkola w dniu 1 września i braku informacji o przyczynie nieobecności w ciągu 3 dni, dziecko zostaje wykreślone z listy zakwalifikowanych do przyjęcia do przedszkola.

· Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w/w formularzu w celu przyjęcia dziecka do przedszkola w roku szkolnym 2009/2010.
VII. NAZWA MIEJSCOWOŚCI, DO KTÓREJ UCZĘSZCZAŁO BĘDZIE DZIECKO ……………………………… 

           (podpis matki)



 (podpis ojca) 


 (lub podpisy opiekunów prawnych)

Łysomice, dnia______________ 20….. r.

Informacje zawarte w niniejszym zgłoszeniu stanowią tajemnicę służbową. Stanowią materiał pomocniczy przy kwalifikacji dzieci do przedszkola oraz przy rozpoznaniu sytuacji wychowawczej dziecka. 

DECYZJA  KOMISJI  KWALIFIKACYJNEJ

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ........................................................................................................

1. Zakwalifikowała  dziecko do Przedszkola 

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu

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

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

Podpisy przewodniczącego i członków Komisji

