PRZEDSZKOLE SIOSTR
MISJONAREK SWIETEJ RODZINY
IM. BL.. BOLESLAWY LAMENT

15-034 BIALYSTOK
ul. Dobral A

tel. 698-796-656

przedszkole.dobra@wp.pl

przedszkole-misjonarki.edupage.org

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

do grupy WiekOwej = ... na rok szkolny ... Loeoeerieriren

I. Informacje o dziecku ( PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

TP P PRSP PP PSP

(imig i nazwisko dziecka)

TSRS UROR RPN

(data i miejsce urodzenia, wojewddztwo)

T TSRS T TP TP ORI OPPPPP

(petny adres zamieszkania, gmina)

4. Numer PESEL dziecka

5. Motywacja wyboru PRZEDSZKOLA SIOSTR MISJONAREK SWIETEJ RODZINY

BialyStoK, AN, oo ————

(czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)



KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

Il. Informacje o rodzinie dziecka

1. Czy oboje rodzice maja petne prawa rodzicielskie?
( wlasciwe zaznaczy¢ kotkiem )

TAK NIE

W przypadku, gdy rodzice lub jedno z nich jest pozbawione praw rodzicielskich albo ma
ograniczone prawa rodzicielskie prosze wpisaé, kto jest prawnym opiekunem dziecka:

MATKA/opiekun prawny

OJCIEC/opiekun prawny

Imie¢ i Nazwisko

Miejsce zamieszkania

Miejsce pracy,
Telefon

Telefon kontaktowy
(domowy, komorkowy)

e—mail

2. Czy dziecko ma rodzenstwo TAK

NIE

(wlasciwg odpowiedz prosze zakresli¢ kotkiem)

PLEC: K M

STARSZE : przedziat wieku: 0-5, 5-10, 10-15, 15-20, 20-25...

MELODSZE :| TAK

NIE

Biatystok, dn. ...............

(czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)
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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

I1l. ZOBOWIAZANIA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) DZIECKA

V. UPOWAZNIENIE RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

SIOSTR MISJONAREK SWIETEJ RODZINY PRZEZ INNE OSOBY — ( upowazni¢
mozna tylko osoby petnoletnie) zatacznik nr 1

V. POZNAJEMY PRZYSZY.EGO PRZEDSZKOLAKA - zalacznik nr 2

VI. DEKLARACJA O UBEZPIECZENIU DZIECKA OD NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW - zatacznik nr 3

VIl. ZGODA NA WYJSCIE DZIECKA NA WYCIECZKI I IMPREZY POZA
TEREN PLACOWKI - zalacznik nr 4

VIll. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELU
REKRUTACJI | EDUKACJI -_zatacznik nr 5

IX. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA | RODZICA
- zalacznik nr 6

X. REGULAMIN PRZEDSZKOLNEGO PLACU ZABAW - zatacznik nr 7

(data, miejsce i parafia chrztu $wietego dziecka)

Decyzja odnosnie przyjecia dziecka

( podpis przyjmujgcego)

WPLaCON0 WPISOWE W WYS. ..iiiiiiiiitiiiiiiiis e e e ettt et e s e e e e e e e e e e e

(czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

( podpis przyjmujgcego)
Bialystok, dn. .................



KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

[1l. ZOBOWIAZANIA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) DZIECKA:

W przypadku przyjecia dziecka do Przedszkola zobowiazuje si¢ do:

1. Przestrzegania postanowien STATUTU PRZEDSZKOLA i REGULAMINU
PRZEDSZKOLA.

2. Przestrzegania regut obowigzujacych w przedszkolu opracowywanych przez
dyrektora i kadr¢ m. in. w celu zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom ucz¢szczajagcym
do przedszkola oraz w celu usprawnienia pracy placowki w danym roku szkolnym.

3. Wptacenia w chwili ztozenia KARTY ZGLOSZENIA wpisowego
(jednorazowo i bezzwrotnie) w wysokosci 400 zt od dziecka, w przypadku dwojki dzieci w
przedszkolu z rodziny po 200 zt od dziecka, trojki dzieci po 150 zt. od dziecka.

4. Systematycznego dokonywania w terminie do 15 dnia kazdego miesigca optat
za przedszkole (stata + wyzywienie) oraz innych wydatkow zwigzanych z uczeszczaniem
dziecka do przedszkola przez caty rok szkolny: Olwrzesien-31 sierpien (rowniez lipiec i
sierpien obowigzuje oplata stala)

5. Przestrzegania punktualno$ci w przyprowadzaniu (do 08.15) i odbiorze
dziecka z przedszkola (do 17.30). Czas po 17.30 podlega dodatkowej optacie: rozpoczeta
godzina = 20 zi, jak réwniez obowigzuje wpis do ZESZYTU SPOZNIEN ODBIORU
DZIECKA.

6. Zapewnienia corce/synowi bezpieczenstwa podczas drogi do i z przedszkola
oraz wzigcia za to calkowitej odpowiedzialnosci. Nauczycielki biorg odpowiedzialnosé
za dziecko od chwili przyprowadzenia go do sali do momentu osobistego odebrania przez
rodzica lub osobg petnoletnig upowazniong na pismie.

7. Podawania do wiadomosci przedszkola wszelkich zmian dotyczacych sytuacji
dziecka 1 jego rodziny i majacych wptyw na jego funkcjonowanie w przedszkolu.

8. Systematycznej 1 odpowiedzialnej wspotpracy z przedszkolem w dziele
ksztatcenia i wychowania dziecka:

o uczestniczenia w zebraniach i pedagogizacji rodzicow,

o czytania ogloszen

o $ledzenia na biezaco strony internetowej: przedszkole-misjonarki.edupage.org

9. Przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka.

10.  Powiadamiania nauczycieli o kazdej nieobecno$ci dziecka w przedszkolu,
a o dluzszej takze s. dyrektor.
11. Pisemnego powiadomienia s. dyrektor o planowanej rezygnacji z przedszkola z

miesiecznym wyprzedzeniem, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

12. DO DOSTARCZENIA:
- ksero odpisu aktu urodzenia,
- opinii od ksi¢dza proboszcza ze swojej parafii

Oswiadczam, Ze zapoznatem(am) si¢ z obowigzkami Rodzicow i akceptuje je.
Zgadzam si¢ na wychowanie i ksztalcenie mojego dziecka w duchu wartosci i zasad
katolickich.

Bialystok, AN, .oocoviiiiiece s

(czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)



KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

V. Zatacznik nr 1 do KARTY ZGELOSZENIA DZIECKA

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA
SIOSTR MISJONAREK SWIETEJ RODZINY PRZEZ INNE OSOBY

— (upowaznié¢ mozna tylko osoby petnoletnie )

Ja nr dowodu 0SODIStEJO.........ccvvveieieiciieine

Ja nr dowodu 0SODIStEJO. ........cevvvverieieiicriei
( imie i nazwisko rodzica )

upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka

Imie i nazwisko dziecka

nastgpujace osoby:

Lp. Nazwisko i Imie Seriainr Telefon

osoby upowaznionej | dowodu osobistego kontaktowy Pokrewienstwo

Bialystok, dnl. .oocoviiiiiiciecee

(czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)
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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

V. Zalgcznik nr 2 do KARTY ZGELOSZENIA DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka

POZNAJEMY PRZYSZY.EGO PRZEDSZKOLAKA

(wlasciwg odpowiedz prosze zakresli¢ kotkiem

1. Rodzic samotnie wychowujacy dziecko: Tak Nie

2. Czy dziecko jest pod opieka specjalisty? Tak Nie
Jezeli tak, t0, JAKIBZOT ...ocuiiiiieiii e

4. Czy dziecko jest alergikiem? Tak Nie
Jezeli tak to, jaka to alergia? ... ..o
6. Czy $pi w ciggu dnia? (dzieci najmiodsze) Tak Nie
7. Czy jest samodzielne i pamigta o potrzebach fizjologicznych?  Tak Nie
8. Czy tatwo rozstaje si¢ z rodzicami? Tak Nie
9. Czy dziecko wczesniej chodzitlo do ZELOBKA / PRZEDSZKOLA ?  Tak Nie

9. Jakie sg zainteresowania i uzdolnienia dziecka?

DA 2N 6772503 TS T o A S U
10. Cechy charakterystyczne dziecka, prosz¢ podkresli¢:
- dziecko jest: odwazne, pogodne, spokojne, ruchliwe, ptaczliwe, lgkliwe, niesmiate

- w kontaktach: troskliwe, ulegle, obojetne, narzucajace swoja wolg .............ooeviviiiin..



KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

13. Inne istotne INfOrmacje 0 dZIECKU: ......ccoiiiiiieieiceee s

- jak wyraza swoje emocje: cieszy si¢, ztosci si¢, krzyczy, bije, ptacze, zamyka si¢ w sobie,

ustepuje,

= HINE CECNY ...ttt bbbt h ettt bbbt bt b e st e e et bbb
11. Czy sa sytuacje, ktorych si¢ boi? Tak Nie

= JEZEI1 tak, 10 JAKIC? ... iiiiieiieeit ettt bbb nre e
12. Czy potrafi koncentrowac si¢ na jednej czynnos$ci? Tak Nie

13. DIETA : OGOLNA BEZMLECZNA BEZGLUTENOWA

(za dodatkowqg opfatg - po uzgodnieniu z rodzicami)

- ulubione potrawy, np.:

14. Jak Panstwo chca, aby zwraca¢ si¢ do dziecka: pelnym imieniem, zdrobniale?

Proszg¢ napisac:

Bialystok, AN, oot

(czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)
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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

V1. Zalacznik nr 3 do KARTY ZGLOSZENIA DZIECKA

Imig i nazwisko dziecka
DEKLARACJA O UBEZPIECZENIU DZIECKA OD NIESZCZESLIWYCH
WYPADKOW (wiasciwg odpowied? prosze zakresli¢ kétkiem)

- grupowe ubezpieczenie w Przedszkolu Tak Nie
- prywatne Tak Nie
Bialystok, dn. (czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

VII. Zalacznik nr 4 do KARTY ZGLOSZENIA DZIECKA

ZGODA NA WYJ SCIE DZIECKA NA WYCIECZKI I IMPREZY POZA TEREN
PLACOWKI

Imi i nazwisko dziecka
Wyrazam zgode na wyjscia dziecka na spacery, wycieczki 1 imprezy poza teren
placowki (zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8
listopada 2001 r. w sprawie warunkow i sposobu organizowania przez publiczne przedszkola,
szkoly i placowki krajoznawstwa i turystyki. (Dz.U. z 2001 r., nr 135 poz. 1516 par.8) w celu
realizacji procesu edukacji dziecka w Przedszkolu Siéstr Misjonarek Swietej Rodziny im. bt.

Bolestawy Lament. Zgoda obowigzuje od dnia podpisania do czasu zakonczenia czynnosci
niezbe¢dnych dla realizacji procesu edukacji w tym czynnosci archwiwizacyjnych.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Biatystok, dn. ..o



KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

VIIl. Zalacznik nr 5 do KARTY ZGLOSZENIA DZIECKA

Biatystok, dn. ....ccceveveeierinnen.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELU REKRUTACJI
| EDUKACJI

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego
dziecka, podanych w niniejszym formularzu i jego zatacznikach w celu rekrutacji oraz
realizacji procesu edukacji dziecka w Przedszkolu Siéstr Misjonarek Swictej Rodziny Im. Bt.
Bolestawy Lament. Zgoda obowigzuje od dnia podpisania do czasu zakonczenia czynnosci
niezbednych dla realizacji procesu edukacji w tym czynno$ci archwiwizacyjnych.

Imig i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Podpis rodzica/opiekuna prawnego

» Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Przedszkole Sidstr
Misjonarek Swietej Rodziny Im. Bt. Bolestawy Lament, z siedziba w Biatymstoku (15-034),
przy ul. Dobrej 1A. Moze Pan/Pani skontaktowa¢ si¢ z nami osobiscie lub telefonicznie pod
numerem 698-796-656.

» Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan edukacyjnych i
opiekunczych. Dane podane w formularzach zgloszeniowych zbieramy na podstawie Ustawy
o systemie informacji o$wiatowej. Podanie tych danych jest konieczne do zapisania dziecka
do Przedszkola.

» Dane osobowe, ktore zbieramy na podstawie Pana/Pani zgody sa konieczne do realizacji
celow oswiatowych i wychowawczych opisanych w statucie Przedszkola. Niepodanie tych
danych, lub brak zgody na ich przetwarzanie moze utrudnia¢ Przedszkolu sprawowanie opieki
nad Pana/Pani dzieckiem.

» Moze Pan/Pani wycofa¢ swoja zgode w dowolnym momencie. W tym celu nalezy zwrocié si¢
pisemnie do Administratora Danych.

» Bedziemy przetwarza¢ zebrane dane osobowe przez okres edukacji dziecka w Przedszkolu, a
po zakonczeniu edukacji jako dokumenty archiwalne przez okres 5 lat.

» Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwos¢ ich uzupeknienia i
aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zada¢ wstrzymania przetwarzania, lub usuni¢cia danych,
ktore zebraliSmy za Pana/Pani zgoda. Rownoczesnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia
danych osobowych.

Oswiadczam, iz zostalem/am zapoznany z przystugujacymi mi prawami dotyczacymi przetwarzania
danych osobowych moich i mojego dziecka przez Przedszkole Siostr Misjonarek Swigtej Rodziny im.
bt. Bolestawy Lament.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Podpis rodzica/opiekuna prawnego



KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

IX. Zalacznik nr 6 do KARTY ZGLOSZENIA DZIECKA

B) ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA | RODZICA
(wlasciwe zaznaczamy kotkiem)

Imie i nazwisko dziecka

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie 1 przetwarzanie wizerunku dziecka

tak oraz innych danych osobowych, w zwigzku z uczestnictwem w zaj¢ciach, konkursach,

uroczysto$ciach 1 wydarzeniach okoliczno$ciowych organizowanych w zakresie
nie | dzialalnosci statutowej Przedszkola Siostr Misjonarek Swiegtej Rodziny Im. BL
Bolestawy Lament, z siedzibg w Bialymstoku (15-034), przy ul. Dobrej 1A.

tak Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie danych osobowych dziecka,
w zakresie: imie, nazwisko i wizerunek, w celach informacyjnych lub/i promocji

| Przedszkola Siéstr Misjonarek Swigtej Rodziny Im. Bt. Bolestawy Lament poprzez
nie | zamieszczenie na stronie internetowej placowki, na tablicach Sciennych, wystawach,
w folderach, broszurach itp.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie 1 przetwarzanie moich danych

tak osobowych w postaci wizerunku, w zwigzku z uczestnictwem w zajgciach, konkursach,

uroczystoSciach 1 wydarzeniach okolicznosciowych —organizowanych w zakresie
nie | dzialalnosci statutowej Przedszkola Siostr Misjonarek Swigtej Rodziny Im. BL
Bolestawy Lament, z siedzibg w Bialymstoku (15-034), przy ul. Dobrej 1A.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci

tak | ) . ; . . .
wizerunku, w celach informacyjnych lub/i promocji Przedszkola Siostr Misjonarek

Swietej Rodziny Im. Bl Bolestawy Lament poprzez zamieszczenie na stronie

nie | . — . L. -
internetowej placowki, na tablicach $ciennych, wystawach, w folderach, broszurach itp.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na rejestrowanie 1 przetwarzanie moich danych

tak osobowych w postaci wizerunku, w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, konkursach,

uroczysto§ciach 1 wydarzeniach okoliczno$ciowych organizowanych w zakresie
nie | dziatalnos$ci statutowej Przedszkola Siostr Misjonarek Swigtej Rodziny Im. Bt
Bolestawy Lament, z siedzibag w Bialymstoku (15-034), przy ul. Dobrej 1A.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na wykorzystanie moich danych osobowych w postaci

tak
wizerunku, w celach informacyjnych lub/i promocji Przedszkola Sidstr Misjonarek

Swietej Rodziny Im. Bl Bolestawy Lament poprzez zamieszczenie na stronie

nie | . s . . i
internetowej placowki, na tablicach $ciennych, wystawach, w folderach, broszurach itp.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis




KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

IX. Zalacznik nr 7 do KARTY ZGLOSZENIA DZIECKA

REGULAMIN PRZEDSZKOLNEGO
PLACU ZABAW

PLAC ZABAW jest terenem stuzqcym zabawie i wypoczynkowi
dzieci z Przedszkola Siostr Misjonarek Swietej Rodziny
w Biatymstoku przy ul. Dobrej 1A - podczas ich pobytu w placowce.

1. Plac zabaw jest przeznaczony dla dzieci w wieku od 2,5 do 7 lat.

2. Dzieci na terenie placu zabaw powinny przebywa¢ wylgcznie pod opiekg oséb
dorostych, ktére ponosza za nie petng odpowiedzialnoscé.

3. Dzieci na terenie placu zabaw powinny mie¢ odpowiednie obuwie obejmujace cata
stope.

4. Korzystanie ze wszystkich urzadzen na placu zabaw musi si¢ odbywaé wylacznie
zgodnie z ich funkcjg i przeznaczeniem do wieku dziecka (ocenia opiekun), przy
zachowaniu szczego6lnej ostroznosci.

5. Na hulajnogach, rowerkach chodowych i samochodach dzieci moga jezdzi¢ tylko po
chodniku.

6. Osoby przebywajace na placu zabaw zobowigzane sa do zachowania porzadku.

7. Za szkody materialne powstate na skutek nieprawidtowego korzystania
z placu zabaw i jego urzadzen odpowiadajg opiekunowie.

8. Na PLACU ZABAW zabrania sie¢:

e wchodzenia Rodzicéw na trawg - oczekuja oni na swoje dziecko
na chodniku,
e wchodzenia dzieci na dachy i gérne elementy konstrukcyjne urzadzen,
e gry w pife nozna,
e Kkorzystania z huStawek przez wigcej niz jedno dziecko na jedno miejsce,

RIFEEFEE® @O @

9. Wszelkie uszkodzenia urzadzen lub zniszczenia nalezy zgtaszac THEFORYALARMOWE [
do dyrektora przedszkola. . 999

998 | 12
© WSZYSTKIM PRZEDSZKOLAKOM . o
ZYCZYMY MILEJ ZABAWY ©

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢
Z REGULAMINEM PRZEDSZKOLNEGO PLACU ZABAW i zobowiazuje si¢
do przestrzegania go:

e wprowadzania psow i innych zwierzat,
e spozywania napojow alkoholowych i palenia tytoniu.

Data: ... (podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)



