
ZAPISY  DZIECI  DO  PRZEDSZKOLA

Zapisy dzieci na nowy rok szkolny Przedszkole przeprowadza w terminie od  1
marca  do 15  kwietnia.

Rodzice lub opiekunowie proszeni są o odebranie   „Karty zgłoszenia dziecka
do przedszkola” w wyŜej wymienionym terminie, w godzinach od 6,30 do 16.

W przyjmowaniu dzieci do przedszkola obowiązuje zasada powszechnej
dostępności i uwzględnienia obowiązku rocznego przygotowania
przedszkolnego dzieci 6-letnich.

W pierwszej kolejności przyjmowane są:
1. Dzieci 6-letnie.
2. Dzieci matek lub ojców samotnie wychowujących dzieci, matek lub ojców
    wobec których orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień
    niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy albo niezdolność
    do samodzielnej egzystencji na podstawie odrębnych przepisów, a takŜe
    dzieci z rodzin zastępczych.
3. Dzieci zamieszkałe na terenie Gminy Cieszyn.
4. Dzieci uczęszczające juŜ do Przedszkola Nr 18 w Cieszynie.
5. Dzieci obojga rodziców pracujących.
6. Dzieci z rodzin wielodzietnych ( 3 i więcej dzieci).



 KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NR 18
W CIESZYNIE

Imi ę i nazwisko dziecka..............................................................................................................
Data urodzenia..............................................................................................................................
Liczba godzin pobytu dziecka w przedszkolu:……..godzin dziennie
od godz…. do godz………
Liczba posiłków /proszę podkreślić/ :  śniadanie,  obiad,   podwieczorek
Data od kiedy dziecko będzie uczęszczało do przedszkola..........................................................

Adres zamieszkania dziecka.........................................................................................................
Imię i nazwisko matki /prawnego opiekuna/ dziecka...................................................................
Imię i nazwisko ojca/              „               / dziecka.......................................................................
Adres zamieszkania rodziców.......................................................................................................
Telefony kontaktowe:..................................................................................................................

Miejsca pracy rodziców /opiekunów/ wraz z telefonem:
                     matki.........................................................................................................................
                     ojca...........................................................................................................................

Inne waŜne informacje o dziecku: stała choroba, wady rozwojowe dziecka, alergie, inne
problemy, takŜe psychologiczno – pedagogiczne, zdolności, zainteresowania/
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
Dodatkowe informacje o rodzinie: liczba osób stanowiących rodzinę……. w tym dzieci:…..
Inne waŜne informacje  o rodzinie……………………………………………………………
Prosimy podać imię i nazwisko osoby, która będzie przyprowadzać dziecko do
przedszkola i odbierać dziecko z przedszkola:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Oświadczam, Ŝe przedłoŜone informacje są zgodne ze stanem faktycznym
                                              podpis rodziców................................................

WyraŜam zgodę na zebranie w/ wymienionych danych dla potrzeb przedszkola
                                             podpis rodziców.................................................

DECYZJA  KOMISJI   REKRUTACYJNEJ
Komisja na posiedzeniu w dniu………………………………….
 zakwalifikowała dziecko.................................................. do Przedszkola nr18
 nie zakwalifikowała dziecka...........................................z powodu.................
....................................................................................................................................
              Podpis Przewodniczącego Komisji               Podpisy członków


