Karta zapisu dziecka do Niepublicznego Przedszkola SPSK
w Czestochowie na rok szkolny 2022 /2023

Uwagi:
e Karte wypetniaja rodzice lub opiekunowie prawni dziecka DRUKOWANYMI LITERAMI
e Do SEKRETARIATU przedszkola przynosimy KOMPLETNIE wypetione karty .......cccceeevues
e Do weryfikacji miejsca zameldowania prosze przedstawi¢ DOWOD OSOBISTY MATKI

lub ZASWIADCZENIE Z BIURA MELDUNKOWEGO (DO WGLADU)
e Do weryfikacji danych dziecka prosze przedstawi¢ ORYGINAL AKTU URODZENIA (DO WGLADU)
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DANE RODZICOW
Matka/prawna opiekunka Ojciec/prawny opiekun
Imie
Nazwisko

Adres zamieszkania

Miejsce pracy
(pieczec)

Telefon kontaktowy

Telefon do
natychmiastowego kontaktu

W przypadku pozbawienia lub ograniczenia wtadzy rodzicielskiej, poda¢ kogo i w jaki zakresie
dotyczy (dotaczy¢ kserokopie wyroku sadu).

Data przyjecia do przedszkola Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




Inne osoby pelnoletnie upowaznione do odbierania dziecka

............................................. z placowki.

( imie i nazwisko dziecka)

Lp. Imie Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze biore na siebie peing odpowiedzialno$¢ prawnag
za bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu odbioru go przez wskazang powyzej,
upowazniong przeze mnie osobe.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Telefon do natychmiastowego kontaKktu: ..........ccccccvvviceienvceiensceiinsiennn




1) Jesli dziecko posiada opinie o niepelnosprawnosci, opinie z poradnii pedagogicznej itp.
- nalezy dotacz¢ do karty

2) Informacja o ewentualnych chorobach dziecka (cukrzyca, epilepsja, alergia, inne)

Deklaracja wyboru positkéw

Deklaruje korzystanie z nizej wymienionych positkow:
(prosze wstawic¢ znak X przy wybranej opciji)

O tylko obiady - stawka dzienna 8,00 zt ( sSTAWKA MOZE ULEC ZMIANIE )
(w przypadku wybrania tylko obiad6w, jesli dziecko jest przyprowadzane po godz. 9:00
zgloszenia telefoniczne faktu korzystania z obiadu w danym dniu do godz. 9:00)

O 3 posilki: Sniadanie, obiad, podwieczorek - stawka dzienna 13,00 zt (sTAWKA MOZE ULEC ZMIANIE)
(w przypadku wybrania 3 positkow, obowigzkiem jest przyprowadzenie dziecka do godz. 8:00)

Zobowiazuje sie do:

1) terminowego regulowania oplat za wyzywienie dziecka (do 15 dnia kazdego miesigca).
Przyjmuje do wiadomosci, Ze zaleganie z optatami powyzZej 3 miesiecy oraz
nieobecnos¢ dziecka bez podania waznej przyczyny w przeciagu 3 miesiecy
spowoduje jego automatyczne skreslenie z listy bez prawa powtdrnego przyjecia
do placowki.

Zobowiazuje sie do:

1) zgtaszania w sekretariacie przedszkola i u wychowawcy jakichkolwiek zmian w informacjach
podanych w karcie zapisu dziecka do placowki

2) przyprowadzania na zajecia tylko zdrowego dziecka

Pouczenie:

Uprzedzony o odpowiedzialnoSci karnej z art. 233 kodeksu karnego, o§wiadczam, Ze podane
dane s3g zgodne ze stanem faktycznym.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze dyrektor przedszkola moze zazgda¢ przedstawienia
dokumentéw potwierdzajacych dane zapisane w karcie.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Data i powdd ewentalnej rezygnacji z przedszKola.........ccocevermrssrmnssermsenns e snnens



Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



