KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2

W PASŁĘKU na miesiąc  sierpień  2022

                            w dniach………………………………………………

Imiona i nazwisko dziecka ...........................................................................          
Adres zamieszkania (z kodem) ………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia          ………………………………………………………..

PESEL dziecka……………………………………………………………………………
I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW

MATKA / OPIEKUN                                                           OJCIEC / OPIEKUN   

Imię i nazwisko oraz numer telefonu                     Imię i nazwisko oraz numer telefonu

…………………………………………………….         ………………………………………………..   

II. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
Np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie (zaświadczenie od lekarza)

...............................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………...
Nazwa placówki, do której obecnie uczęszcza dziecko ………………………………………….

III. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

· przestrzegania postanowień statutu przedszkola

· podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach

· regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie
· przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez inną upoważnioną osobę dorosłą, zgłoszoną nauczycielce na piśmie zapewniającą dziecku bezpieczeństwo
· przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka
· deklarowania czasu pobytu dziecka w przedszkolu zgodnie z podpisanym oświadczeniem
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 2016poz. 922 ze zmian.)wyrażam zgodę na przetwarzanie moich oraz dziecka danych osobowych w celu organizacji pracy w oddziale przedszkolnym w Szkole  Podstawowej nr 2 w Pasłęku.
                     Administratorem danych osobowych jest Szkoła  Podstawowa nr 2 w Pasłęku, 14-400 Pasłęk, ul. Sprzymierzonych 9. Dane podaję i jestem świadoma/y, że przysługuje mi prawo dostępu do ich treści oraz do wnoszenia w ich treść zmian.
……………………………………………………    


               Pasłęk, dnia…………………………..
imię i nazwisko rodzica/ opiekuna*      
……………………………………………………

                   Adres  zamieszkania

…………………………………………………..

                      Tel. Kontaktowy
                                                                            Dyrektor

                                                            Szkoły Podstawowej  Nr 2 w Pasłęku
Deklaruję, że mój syn/ córka

……………………………………………………………………………………………………………….

imię i nazwisko dziecka oraz data urodzenia

Od 01.08.2020 do 31.08.2020 r.:

1) korzystać będzie z opieki przedszkolnej w Szkole Podstawowej Nr 2 w Pasłęku

       w godzinach od………………….do ……………….tj. ………………..godziny ponad  czas 
      przeznaczony na realizację podstawy programowej/ pełne godziny/ 
podstawy programowej/ pełne godziny/

2) z wyżywienia w liczbie ………..posiłków dziennie tj. I śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek  (niepotrzebne skreślić)

 Zobowiązuję się do pokrycia :

1) opłaty za godziny pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym poza podstawą programową ( 1,00zł za godzinę )

2) kosztów żywienia w wysokości określonej w obowiązującym zarządzeniu dyrektora szkoły, w zależności od zadeklarowanej ilości spożywanych dziennie  posiłków (stawka dzienna 9.00 zł)

 Nieobecności dziecka w oddziale przedszkolnym należy zgłosić dzień wcześniej.

Zwrot opłat następuje  w formie odpisu od należności  za korzystanie z oddziału przedszkolnego w następnym miesiącu na podany rachunek bankowy rodziców
…………………………………
               …………………………………………………                                          
         

  Podpis dyrektora                                          Podpis obojga rodziców / opiekunów
Dane dziecka                   
…………………………………………………………………                                                                

/imię i nazwisko/

Dane rodzica/ wnioskodawcy

………………………………………………………………….

/Imię i nazwisko/

…………………………………………………………………………………………

/adres/

Kontakt telefoniczny………………………………………….                             

                                                                                                                 Szkoła Podstawowa Nr 2

                                                                                                             im. Władysława Broniewskiego

                                                                                                               ul. Sprzymierzonych 9

                                                                                                                    14-400 Pasłęk

                              Proszę o przekazanie nadpłaty za przedszkole  na niżej wskazany rachunek bankowy/rodziców*/opiekunów prawnych*/ za miesiąc sierpień 2022

*niepotrzebne skreślić

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.-RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 2 w Pasłęku w celu realizacji nadpłaty za przedszkole.
Jednocześnie zobowiązuję się do przekazanie na piśmie informacji o ewentualnych zmianach niżej wymienionych danych.
   ……………………………………….                  ………………………………………………….
          miejscowość i data                                                          Podpis: imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 

	Imię i nazwisko

(pełne dane właściciela

konta bankowego)
	

	Adres

(pełne dane właściciela

konta bankowego)
	

	nr konta

( bank)
	


…………………………………….                                     Wyrażam zgodę……………………………………..…
          miejscowość i data                                                                        Podpis: imię i nazwisko właściciela konta
