Karta zgloszenia dziecka do PRZEDSZKOLA ,,PALACYK MALUCHA”

Data ZapiSU AZIECKA: .......ccoveiiieieeceses ettt e et sttt eeseere e e nnns
Imig i NAZWISKO AZIECKA: ......ovcviiiiice e et
PESEL OZIECKA: ..ottt sttt ettt ene b s
Data i miejSce Urodzenia dZIECKA: ........ccooueirieiiirieiie e
Wozrost dziecka .....................

Adres zamieszKania dZIECKA :© ........cveiiiiiicce et
Adres zameldowania dZIECKA : ... s

Telefony komoérkowe Rodzicéw/Opiekunéw:

Imie i nazwisko

Wykonywany zawéd

Miejsce pracy

nr dowodu osobistego

Telefon do pracy

Rodzenstwo:

Imie¢ Wiek

Spodziewane dni pobytu dziecka w przedszkolu :

Ilos$¢ positkow w ciagu dnia
Sniadanie tak/nie Obiad tak/nie  Podwieczorek tak/nie
Drugi podwieczorek, jezeli dziecko zostaje dtuzej niz do godziny 17.00  tak/nie

Czy jestescie Panstwo zainteresowani pobytem dziecka w przedszkolu w soboty




Osoby upowaznione do odbioru dziecka z przedszkola (imig, nazwisko i nr dowodu

osobistego):

Czy dziecko pozostaje w stalym leczeniu? (jesli tak, prosimy poda¢ rodzaj dolegliwosci,
metody leczenia, przyjmowane na state leki):

Czy istnieja pokarmy, na ktore dziecko jest uczulone? (prosimy poda¢ rodzaje lub nazwy
PYOAUKIOW) . ...ttt r et enr e r e
Czy istnieja sytuacje lub przedmioty, ktore wywolujg u Panstwa dziecka uczucie leku?
(PFOSIMY WYPHICHIC): ...ttt

Czy dziecko samodzielnie zalatwia swoje potrzeby fizjologiczne? ...............cooveviiieenene.

Jakie 9 Panstwa oczekiwania wzgledem wychowawczyn/inne uwagi?

Czy Rodzice wyrazaja zgode na uczestnictwo dziecka w zajeciach z religii?...........cccccovvnenee.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy (@)
odpowiedzialnosci za skladanie falszywych danych.

Data i podpis Rodzica (Opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie naszych danych osobowych przez dyrektora placowki
w celach zwiazanych z przyjeciem do przedszkola i pobytem w przedszkolu naszego dziecka zgodnie z ustawa z
dnia Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. ochronie danych osobowych.

TarnOW , dNIa. .. ..o
Czytelny podpis Rodzica (Opiekuna prawnego)



