Przedszkole  „MINI”
Dorota Wawrocka
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
 ROK SZKOLNY …………..……..

I. Dane dziecka
IMIĘ …………………………………………………..……….

DRUGIE IMIĘ ………………………………………………..

NAZWISKO ……………………………….………………….

PESEL..................................................................................

DATA URODZENIA............................................. MIEJSCE URODZENIA................................ DZIECKO nie/ posiada rodzeństwo, jakie?..............................................................................

DZIECKO nie/ posiada rodzeństwo w danym żłobku

DZIECKO legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności ( tak / nie) jakim………………….

II. Adres zamieszkania dziecka
ULICA............................................................ NR DOMU....................... NR LOKALU..............

KOD.......................... MIEJSCOWOŚĆ......................................................................................

WOJEWÓDZTWO..........................................POWIAT............................GMINA......................

III. Adres zameldowania dziecka, (jeśli inny niż adres zamieszkania)
ULICA............................................................. NR DOMU………..….... NR LOKALU...............

KOD.................................... MIEJSCOWOŚĆ............................................................................

WOJEWÓDZTWO.......................................................POWIAT...................GMINA..................

IV. Dane rodziców/prawnych opiekunów
IMIĘ......................................................  NAZWISKO................................................................. PESEL........................................................................................................................................

IMIĘ..................................................... NAZWISKO................................................................ PESEL........................................................................................................................................
ULICA........................................................... NR DOMU.................... NR LOKALU.................

KOD................................. MIEJSCOWOŚĆ...............................................................................

WOJEWÓDZTWO...................................................POWIAT.......................GMINA..................

Adres email:................................................................................................................................

TELEFON KONTAKTOWY: MAMA......................................... TATA....................................... 
INNY ……………………………..
MIEJSCE PRACY :MAMA………………………………….tel……………………………………

czas pracy od –do………….

MIEJSCE PRACY :TATA………………………………….tel……………………………………

czas pracy od –do………….
V. Godziny przyprowadzania i odbierania dziecka: 
Planowana godzina przyjścia dziecka do przedszkola ……………….…….……….

Planowana godzina odbioru dziecka z przedszkola  …………………………………
VI. Dodatkowe informacje o dziecku 
Czy dziecko uczęszczało już do przedszkola lub żłobka (jak długo)? 
………………………………………………………………………………………………………….

Choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie pokarmowe, itp. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Czy dziecko śpi w ciągu dnia? 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Inne informacje, które chcielibyście Państwo przekazać: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………
VII.  Osoby upoważnione do odbioru dziecka:
…………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego) 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego) 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, nr dowodu osobistego) 

Zobowiązuję się: 
- niezwłocznie przekazywać do wiadomości  zmiany w podanych wyżej informacjach. 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez przedszkole. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r. nr 133, poz.833).

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
………………………..................
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