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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Prosze o przyjecie
imie I nazwisko dziecka

Ur w
data urodzin miejsce urodzenia

Zamieszkatego w
doktadny adres zamieszkania-miejscowosc¢ ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy

Zameldowanego
doktadny adres zameldowania — podac jesli jest inny niz adres zamieszkania

PESEL dziecka

Informacje o rodzicach / prawnych opiekunach

MATKA OJCIEC

Imie:
Nazwisko:
Adres:
Zawod:
Telefon:
E-mail:

Godziny pracy:


http://www.fasolka.edu.pl
mailto:przedszkole%40fasolka.edu.pl?subject=Zg%C5%82oszenie%20do%20przedszkola

Informacje o dziecku

Alergie / Diety eliminacyjne

nauczyciel moze podac leki dziecku przewlekle choremu tylko na podstawie otrzymanego od rodzica za-

Informacla o przyjmowanVCh lekach Swiadczenia lekarskiego, wskazujacego na taka koniecznosc i okreslajacego sposéb i okres jego podawania

Pozostate informacje mogace wplynaé na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu:

Do odbioru dziecka z przedszkola upowazniam nastepujace osoby:

Imie i nazwisko Numer dowodu osobistego Numer telefonu
Imie i nazwisko Numer dowodu osobistego Numer telefonu
Imie i nazwisko Numer dowodu osobistego Numer telefonu
Imie i nazwisko Numer dowodu osobistego Numer telefonu

Prosimy o zaznaczenie ponizszych punktéw:
1. Uczestnictwo mojego dziecka w wyjsciach/spacerach poza terenem przedszkola.
L1 Wyrazam zgode L] Nie wyrazam zgody

2. Fotografowanie mojego dziecka i wykorzystanie jego wizerunku tylko w celach statutowych przedszkola.

L1 Wyrazam zgode L1 Nie wyrazam zgody
3. Czy dziecko ma chorobe lokomocyjng?
O 1Ak ] NIE

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

* przestrzegania postanowien statutu przedszkola;

+ podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach;

* regularnego uiszczania optat za przedszkole w wyznaczonym terminie;

* przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorostg
upowazniong do odbierania, zapewniajgcg dziecku bezpieczenstwo;

* przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka;

* uczestniczenia w zebraniach i zyciu spotecznym przedszkola

CZYTELNY PODPIS RODZICA(OW) / PRAWNYCH OPIEKUNOW



OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie informacje w niniejszej karcie sg zgodne ze
stanem faktycznym. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r.
(Dz.U. z 2018r. poz.1000), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i
mojego dziecka w celach wyznaczonych przez Administratora. Administratorem danych jest
Niepubliczne Przedszkole ,Fasolka”, na podstawie Regulaminu RODO, ktéry jest dostepny

w siedzibie Administratora.

CZYTELNY PODPIS RODZICA(OW) / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Adnotacje (wypetnia przedszkole)
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