Pieczęć placówki









DANE DOTYCZĄCE PRZYJĘCIA DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO
DO ODDZIAŁU INTEGRACYJNEGO/ SPECJALNEGO W PRZEDSZKOLU MIEJSKIM NR 206 Z ODDZIAŁMI INTEGRACYJNYMI W ŁODZI NA ROK SZKOLNY 2014/2015
Numer orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego ……………………..wydane przez ………………………..

	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	

	Imiona
	
	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Nr domu/mieszkania
	

	Gmina
	

	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (zgodny z dowodem osobistym rodziców/ opiekunów prawnych

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Nr domu/mieszkania
	

	Gmina
	


	DZIECKO SPOZA GMINY:  TAK / NIE

	POBYT W PRZEDSZKOLU 
	Od godziny …………….
	Do godziny ………………


	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Opiekun (niepotrzebne skreślić)
	Rodzic
	Nie żyje
	Nieznany
	Nie udzielił inf.
	Opiekun prawny

	Imiona
	
	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Ulica
	
	Nr domu/mieszkania
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	

	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Opiekun (niepotrzebne skreślić)
	Rodzic
	Nie żyje
	Nieznany
	Nie udzielił inf.
	Opiekun prawny

	Imiona
	
	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Ulica
	
	Nr domu/mieszkania
	

	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon
	

	Adres e-mail
	


	KORZYSTANIE Z WYŻYWIENIA*

	ŚNIADANIE
	TAK
	NIE

	II ŚNIADANIE
	TAK
	NIE

	OBIAD
	TAK
	NIE

	Dodatkowe informacje o dziecku mogące mieć znaczenie podczas jego pobytu w placówce:

	Stała choroba, wady rozwojowe:


	

	Uczulenia na pokarmy, leki, inne:

	

	Czy dziecko jest pod stałą opieką poradni specjalistycznej (jakiej?):

	

	Czy dziecko uczestniczy w zajęciach terapeutycznych?  Np. logopedycznych, pedagogicznych, psychologicznych, rehabilitacyjnych:
	

	Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności? Jeżeli tak należy dostarczyć kserokopię dokumentu.*
	Tak
	Nie

	Czy dziecko będzie korzystało z dofinansowania dowozu ? Jeżeli tak należy dostarczyć wniosek do 1.09.br*
	Tak
	Nie


Spis dokumentów wymaganych do przyjęcia dziecka do oddziału integracyjnego/ specjalnego:

1. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, wydanego przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną,
2. wniosek do organu prowadzącego o skierowanie do oddziału integracyjnego/specjalnego,

3. orzeczenie o niepełnosprawności ( jeśli zostało wydane),

4. inne dokumenty (opinie, programy pracy indywidualnej), które Rodzic dostarcza dobrowolnie.
__________________________________________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyższej informacji i w systemach informatycznych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia naboru do przedszkoli i oddziałów przedszkolnych w szkołach podstawowych, zgodnie z ustawą    z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku stwierdzenia, iż przyjęcie dziecka do placówki nastąpiło w wyniku  nieprawdziwych danych, dziecko zostanie w trybie natychmiastowym skreślone z listy uczęszczających do tejże placówki.
Zgodnie z przepisami ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002, Nr 101, poz.926 z późn. zm.)

1. Udzielam/ nie udzielam* Przedszkolu Miejskiemu Nr 206 z Oddziałami Integracyjnymi  w Łodzi w roku szkolnym 2014/15 prawa do wykorzystywania prac plastycznych wytwarzanych przez dziecko i zdjęć                  z wizerunkiem mojego dziecka w celu promocji działalności edukacyjnej Przedszkola Miejskiego Nr 206                 w Łodzi oraz realizowanych przez nie projektów  na oficjalnej stronie internetowej ww. przedszkola oraz  w innych publikacjach promujących osiągnięcia dydaktyczne przedszkola.

2. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam* na udział mojego dziecka   w konkursach plastycznych , recytatorskich,  małych form scenicznych , sportowych i innych w roku szkolnym 2014/15.  Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie jego imienia i nazwiska, wieku, miasta zamieszkania i nr placówki,  publikowanie ich                    w środkach masowego przekazu   i przetwarzanie  w celach ujętych w regulaminie konkursu i zrzekam się majątkowych praw autorskich wynikających z tego tytułu.

DATA: ………………………………………..
Podpis matki/opiekunki prawnej ……………………..

Podpis ojca/opiekuna prawnego ………………………
*Zaznacz właściwe






