*Prosze o wypelnienie karty cgytelnie drukowanymi literami

KARTA ZAPISU DZIECKA DO

NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA
»AKADEMIA MALEGO ODKRYWCY”
w 41-400 Mystowice ul Kazimierza Wielkiego 2a
Na rok szkolny 2026/2027

Whniosek ztozono dnia (miejscowosé/data) : Mystowice dn. ...........cccccceeivin.

|. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

PESEL: Imie: Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

1. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Ul. Numer domu: Numer lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

2. ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA - (wskazac jesli adres zameldowania jest inny niz zamieszkania)

Ul. Numer domu: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
3. DANE MATKI / 4. DANE OJCA/
(PRAWNEGO OPIEKUNKA) (PRAWNEGO OPIEKUNA)
Imie: Imie:
Nazwisko: Nazwisko:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:
Adres zameldowania: Adres zameldowania:
Tel. kontaktowe: Tel. kontaktowe:
Nr i seria dowodu osobistego: Nr i seria dowodu osobistego:
e-mail: e-mail
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Il POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

1. Deklarowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. : ......... do: .........
2. Korzystanie z positkow : (nalezy zakresli¢ X )

a) $niadanie 9.00 — 9.30 [ ]

b) Il $niadanie (owoce) — 10.30 — 11.00 [ |

c) obiad 12.00 — 12.30 [ ]

d) podwieczorek 14.00 — 14.30 [ ]

3. Inne uwagi rodzica / opiekuna o dziecku:

Q) StAN ZATOWIA: ... e

C) diety zArowotne (ZYWIENIOWE): .......uuiiiiiiiiiiiiiee e a e

d) potrzeby SPECIAINE: ... .ccoo i

5. Zobowigzania rodzica / opiekuna:

1.

Podawanie do wiadomos$ci przedszkola na biezgco ewentualnych zmian
dotyczacych miejsca zamieszkania , numerdw telefonéw , dowodoéw osobistych
czy tez os6b upowaznionych do odbioru dziecka.

Przyprowadzanie i odbieranie dziecka osobiscie lub przez osoby doroste
upowaznione do odbioru.

Przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego dziecka .

Przestrzeganie zasad obowigzujgcych w placéwce dotyczgcych bezpieczenstwa

i higieny

. Terminowe dokonywanie optat za przedszkole.

W chwili ztozenia Karty Zapisu u Dyrekcji przedszkola Rodzice (opiekunowie
prawni) zobowigzujg sie do zaptaty w terminie 3 dni optaty wpisowej w
wysokosci 650 zt* (stownie: sze$céset piecdziesigt ztotych 00/100), na konto
placowki:

BNP PARIBAS POLSKA S.A: 62 1600 1462 1848 5258 3000 0001

z dopiskiem ,optata wpisowa za (imie i nazwisko dziecka).

*Optata rezerwacyjna w przypadku rezygnacji z przedszkola nie podlega zwrotowi.

Optata ta gwarantuje — rezerwuje miejsc dla dziecka w przedszkolu zgodnie z

terminem zawartym w umowie cywilno — prawnej, jednak nie pdzniej niz do dnia 31

sierpnia 2026 roku. Pobierana optata rezerwacyjna jest ksiegowana na poczet

pierwszej optaty czesnego po podpisaniu umowy cywilno — prawnej.
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7. Obowigzek uiszczenia optaty wpisowej, o ktérej mowa w pkt.6, dotyczy
wytgcznie w przypadku zawarcia pierwszej umowy z Przedszkolem. Rodzice
zwigzani tozsamg umowg w poprzednim roku szkolnym sg zwolnieni z

obowigzku uiszczenia optaty wpisowej (kontynuacja Umowy).

Il OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

1. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 k.k. oSwiadczam, ze dane
przedstawione w karcie sg prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze udzielone przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ankiecie do
celow naukowo- badawczych oraz edukacyjnych, zwigzanych z realizacjg
zadan statutowych przedszkola oraz przeprowadzong rekrutacjg przedszkola,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2002r. nr 101,poz. 926 z pdzn. zm.)

Data zgloszenia: Podpis matki / Podpis ojca /
(dzien - miesigc - rok) prawnego opiekunka prawnego opiekuna

IV UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA:

Upowazniam do odbioru z przedszkola i powierzam odpowiedzialno$¢ za moje dziecko

nastepujacym osobom:

Stopien Seria i nr dowodu

pokrewienstwa osobistego Numer telefonu

Imie i nazwisko

V. ZGODY RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Wyrazam / nie wyrazam zgode na badanie logopedyczne i ewentualna terapie
logopedyczng

Wyrazam / nie wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dziecka w spacerach i
wycieczkach organizowanych poza teren placowki

W razie wypadku zezwalam / nie zezwalam na decyzje konieczne (udzielenie
pomocy medycznej, przewiezienie dziecka do szpitala w celu ratowania zdrowia lub
zycia

Oswiadcza(m)y, iz zapoznat(am)em sie z regulaminem oraz Statutem

Niepublicznego Przedszkola ,Akademia Matego Odkrywcy”.

*niepotrzebne skreslic
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VI. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

My (Ja) nizej podpisani (@)% ...........o.oiieiii e
na podstawie art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych oswiadczamy, iz wyrazamy (nie wyrazamy)* zgode(y)* na nieodptatne
wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Niepubliczne Przedszkole ,Akademia Matego
Odkrywcy” z siedzibg w 41-400 Mystowice ul. Kazimierza Wielkiego 2A , w ramach
organizowanej przez Przedszkole opieki i edukacji wizerunku mojego niepetnoletniego

syna/niepetnoletnie) COTKI™....... ..o e

(imie i nazwisko dziecka)

utrwalonego w postaci zdjec¢ i filmow, foto ksigzek z wydarzen zorganizowanych w ramach
zajeC, warsztatéw, imprez, uroczystosci, zawodow sportowych, spotkan integracyjnych,
adaptacyjnych, zabaw swobodnych, piknikow, wycieczek organizowanych przez
Przedszkole. Niniejsza zgoda:

* nie jest ograniczona czasowo i nie jest ograniczona terytorialnie;

» obejmuje wszelkie formy publikacji, za posrednictwem dowolnego medium;

» dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych oraz na profilach portali
spotecznosciowych;

» dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiatach lub w zwigzku z wydarzeniami
majgcymi na celu promocje Niepublicznego Przedszkola ,Akademia Matego Odkrywcy” w
Mystowicach

Wizerunek, o ktérym tu mowa moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego
przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.
Zrzekam(y)* sie niniejszym wszelkich roszczen, w tym réwniez o wynagrodzenie
(istniejgcych i przysztych) wzgledem ww. podmiotu, z tytutu wykorzystania wizerunku
mojego (naszego)* niepetnoletniego syna/niepetnoletniej corki* na potrzeby wskazane w
oswiadczeniu. Oswiadczam(y)*, ze niniejsze oswiadczenie skladam(y)* w imieniu mojego
niepetnoletniego dziecka. ........cccccooiiii i,

(imie i nazwisko dziecka)

VI. SUGESTIE RODZICOW, OFEROWANA POMOC DLA PRZEDSZKOLA,
PROPOZYCJE

Czytelny podpis:

Matki / prawnego opiekuna....................cooi i

Ojca/ prawnego opieKUNa ...t

*niepotrzebne skresli¢
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