                                                                                                    Załącznik nr 1
do Procedury rekrutacji dzieci na dyżur wakacyjny 

organizowany w Przedszkolach Samorządowych w Gminie Krzywiń

  w roku szkolnym 2020/2021
KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA  NA DYŻUR  WAKACYJNY

do Przedszkola Samorządowego im. Majki Jeżowskiej w Krzywiniu    
Informacje ogólne o dziecku:

1.Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………

3. Pesel: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………............................................................

5. Dziecko będzie uczęszczać do przedszkola w okresie:
           ☐ 26 – 30 lipca 2021 r.                 od godziny …….. do godziny ……..

☐ 02 – 06 sierpnia 2021 r.           od godziny …….. do godziny ……..

☐ 09 – 13 sierpnia 2021 r.           od godziny …….. do godziny ……..

☐ 16 – 20 sierpnia 2021 r.           od godziny …….. do godziny ……..

☐ 23 – 27 sierpnia 2021 r.           od godziny …….. do godziny ……..
☐ 30 - 31 sierpnia 2021 r.            od godziny …….. do godziny ……..

6. Dziecko uczęszcza w roku szkolnym  2020/2021 do  Przedszkola  Samorządowego w ………………………                                                                                                     
Informacje o rodzicach dziecka
1. Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko ojca: ……………………………………………………………………………………………………………………

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………….

4. Numery telefonów kontaktowych: matki ………………………...................................................................
5.                                                                ojca ………………………………………………………………………………………….

6. Oświadczamy, że jesteśmy rodzicami pracującymi    tak/nie*   

7. Oświadczamy, że jesteśmy rodzicami  posiadającymi orzeczenie o niepełnosprawności    tak/nie*   
Informacje o stanie zdrowia dziecka:  diety, stała choroba, wady rozwojowe dziecka, alergie, itp.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne uwagi rodzica:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zgoda na pomiar temperatury:

Wyrażam/nie wyrażam* zgody na pomiar temperatury ciała mojego dziecka:

jeśli zaistnieje taka konieczność, w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych.

* właściwe podkreślić

Osoby upoważnione do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka z przedszkola zapewniające mu pełne bezpieczeństwo:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    imię i nazwisko




                                         stopień pokrewieństwa z dzieckiem
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    imię i nazwisko




                                         stopień pokrewieństwa z dzieckiem
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    imię i nazwisko




                                         stopień pokrewieństwa z dzieckiem
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    imię i nazwisko




                                         stopień pokrewieństwa z dzieckiem
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    imię i nazwisko




                                         stopień pokrewieństwa z dzieckiem
Osoba odbierająca dziecko z przedszkola zobowiązana jest
 okazać dokument potwierdzający swoją  tożsamość.

Oświadczenia wnioskodawcy
1. Oświadczam, że podane we wniosku  dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie dla potrzeb związanych z prowadzeniem niezbędnej dokumentacji określonej w przepisach prawa oświatowego oraz  zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) zwanego w skrócie odpowiednio „RODO”;  ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z późn. zm.).
2. Wyrażam / nie wyrażam* zgody na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka na gazetkach                         i tablicach szkolnych oraz stronie internetowej naszej szkoły przez Zespół Szkół w Krzywiniu                      w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczej i opiekuńczej.
3.  Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku  jest dyrektor Zespołu Szkół                           w Krzywiniu.
Korzystając z usług przedszkola w miesiącach wakacyjnych, rodzic wnosi opłaty z góry na czas pobytu dziecka w przedszkolu w okresie wakacyjnym. W przypadku nie dokonania                                  w wyznaczonych terminach obowiązkowych opłat, dziecko nie będzie mogło korzystać z usług przedszkola w czasie dyżuru wakacyjnego .

       ………………..…………                                ………………………………..…            ……………………………….
               data                                                                                          (czytelny  podpis rodziców)
Wypełniony dokument należy złożyć                                                                                                                                w kancelarii uczniowskiej Zespołu Szkół w Krzywiniu (budynek B)                                                                         ul. Chłapowskiego 34.
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