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DO  
KATOLICKIEGO NIEPUBLICZNEGO 
PRZEDSZKOLA JĘZYKOWEGO 
„DZIECIĄTKA JEZUS”
 W WARSZAWIE, PRZY UL. SOBIESKIEGO 15
tel. 22-55-80-840; tel/fax 22-55-80-839, kom. 607 – 543 - 141
				www.przedszkole-barnabici.edu.pl
1. UWAGI
1. Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.
1. Rodzice przedkładają Dyrekcji Przedszkola akt urodzenia dziecka, książeczkę zdrowia dziecka oraz dokument stwierdzający adres zameldowania.
1. Zgodnie ze Statutem Przedszkola decyzję o przyjęciu dziecka podejmuje Dyrekcja Przedszkola. 

1. PODANIE

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Katolickiego Niepublicznego Przedszkola Językowego „Dzieciątka Jezus” w Warszawie na ........ godzin dziennie i ............posiłków dziennie 
od dnia...................................  .

1. DANE O DZIECKU I RODZINIE
1. Imię i nazwisko dziecka  .......................................................................................................... 2. Data i miejsce urodzenia dziecka....................................................... PESEL  ......................  3. Adres  zameldowania ...............................................................................................................
4. Adres zamieszkania .................................................................................................................
5. Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia rodziców (opiekunów)................................................
.......................................................................................................................................................
6. telefon..............................................        adres  e-mail............................................................

7.Podaj ilość osób i stopień ich pokrewieństwa w stosunku do dziecka stanowiących jedną rodzinę  ...................................................................................................w tym ............. dzieci. 
8. Warunki mieszkaniowe rodziny (ilość pokojów itd.)..............................................................  Czy dziecko ma swój oddzielny pokój ?......................................................................................
9. Miejsce pracy matki (proszę podać nazwę i adres zakładu pracy)...........................................
....................................................................................................................................................... stanowisko  ................................. godziny pracy  .................... telefon  ......................................


10. Miejsce pracy ojca (proszę podać nazwę i adres zakładu pracy)............................................
......................................................................................................................................................
stanowisko ..................................... godziny pracy .................. telefon .......................................
1. OŚWIADCZENIE O  POBYCIE  DZIECKA  W PRZEDSZKOLU                                                  I   ZOBOWIĄZANIACH  FINANSOWYCH

1. Oświadczam, że moje dziecko (imię i nazwisko dziecka)…………………………………
będzie korzystało z opieki przedszkolnej w roku szkolnym …………………................... 
1. Zobowiązuję się do regularnego opłacania kosztów pobytu i żywienia dziecka w Przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowiązującymi w tej sprawie:
Dla grupy wiekowej 3-5 lat:
1 Pakiet I – 6.30 – 13:00
   Czesne – 735,00 zł + wyżywienie – 10, 00 zł/dziennie
2 Pakiet II – 6.30 – 16:00
   Czesne – 840,00 zł + wyżywienie – 12, 00 zł/dziennie
3 Pakiet III – 6.30 – 18:00
   Czesne – 1100,00 zł + wyżywienie – 14, 00 zł/dziennie
Dla grupy żłobkowej:
1 Pakiet I – 6.30 – 13:00
   Czesne – 850,00 zł + wyżywienie – 10, 00 zł/dziennie
2 Pakiet II – 6.30 – 16:00
   Czesne – 950,00 zł + wyżywienie – 12, 00 zł/dziennie
3 Pakiet III – 6.30 – 18:00
   Czesne – 1200,00 zł + wyżywienie – 14, 00 zł/dziennie
Deklaruje, że wybieram (proszę wpisać nazwę pakietu)…………………..

1. Opłata startowa w kwocie 650,00 (sześćset pięćdziesiąt) złotych będzie uiszczona w każdym roku szkolnym  wraz z Kartą zgłoszenia i jest opłatą bezzwrotną.
1. Wpłata czesnego będzie wnoszona przez 12 miesięcy; pierwsza wpłata powinna być uiszczona do dnia 25 sierpnia  nowego  roku szkolnego. 
1. W przypadku odstąpienia od umowy w ciągu roku szkolnego obowiązuje trzymiesięczne wypowiedzenie lub równowartość  trzech wpłat czesnego.           
          ..........................       /data/       ..........................................................  /podpisy rodziców/ 	

1. INFORMACJE O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
1. Dane dotyczące miejsca, telefonu i czasu pracy rodziców zbierane są w celu uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach tego wymagających np. choroba dziecka, wypadek itp.
1. Wszystkie dane osobowe będą udostępniane tylko Dyrekcji Przedszkola. 
1. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o wszelkich zmianach dotyczących ww. danych.
1. Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie dla potrzeb Przedszkola danych osobowych zgodnie z Ustawą       z dnia  29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych.				              ...........................................................                                                     ..............................................................
 	(data i podpis matki) 							(data i podpis ojca)

1. ZAJĘCIA DODATKOWE W KÓŁKACH ZAINTERESOWAŃ
1. ZAJĘCIA W PAKIECIE

· kółko biblijne					
· język włoski					
· język angielski     				
· zajęcia  recytatorsko-teatralne		
· gimnastyka ogólnorozwojowa	
· taniec towarzyski		
· logopedia					
· zajęcia rytmiczno – wokalne
· stały nadzór psychologa
1. DODATKOWO PŁATNE
1. Jazda konna (od wiosny do jesieni)
1. Teatrzyki, koncerty
1. INFORMACJE DODATKOWE
1. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
/proszę  podać  wszelkie  informacje  na  temat  stałej  choroby, alergii(rodzaj) ,  wad  wrodzonych itp./  

· Używa: okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, inne ....................................................................................................................

· Jest pod stałą opieką poradni specjalistycznej:	nie, 	tak    -   jakiej ............................................................................................................................

· Uczęszcza na zajęcia korekcyjne:		nie, 	tak    -   jakie  ............................................................................................................................

· Dolegliwości i objawy, które występowały u dziecka w ciągu ostatnich 12 miesięcy.
Częste: bóle głowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwości przy oddawaniu moczu, moczenie się, napady duszności, długotrwały katar, zaburzenia snu, inne .......................................................................................................................................................................................................................................................2. INNE INFORMACJE

Jak dziecko lubi być nazywane .........................................................................................................
Zachowanie dziecka:   prawidłowe, nieprawidłowe:   nadruchliwość, trudności                     z koncentracją  uwagi, agresja, nieśmiałość, mała zaradność, trudności w samoobsłudze, inne:
…………………………………………………………………………………………..............









VIII.	UPOWAŻNIENIE  DO  ODBIORU  DZIECKA
Upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z przedszkola:
 (podać imię nazwisko, stopień pokrewieństwa, nazwę i numer dowodu tożsamości – 
UWAGA!   Osoba upoważniona musi być pełnoletnia)
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................


Oświadczam, że w przypadku odbioru mojego dziecka przez wyżej wymienione osoby przyjmuję na siebie odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka.


........................................................  	       .........................................................................................
                              /data/   					      	/podpisy rodziców/ 	

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Dnia  ...........................                         ...........................................    ..........................................
                                                                                                        Podpis  ojca                           Podpis  matki

Poniższe informacje wypełnia Przedszkole

	Potwierdzenie adresu zameldowania na podstawie …………………………………..

	Dziecko zostało przyjęte od dnia
	…………………………………………………..

	Rezygnacja od dnia
	…………………………………………………..

	Skreślono z listy od dnia
	…………………………………………………..



