Niepubliczne Przedszkole i Ztobek FAIR PLAY
= 32-091 Michatowice
3 ul. Warszawka 53

EFal® PMY +48 452 353 252

biuro@michalowice-fairplay.pl

Przed wypetnieniem prosze przeczytac catosc !

Uwagi: karte wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Za cztonkéw rodziny uwaza sie rodzicow,
prawnych opiekunéw i dzieci oraz inne osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostajg na
wytacznym lub cze$ciowym utrzymaniu tych rodzicow. Rodzice przedktadajg Dyrektorowi do wglgdu dokument
stwierdzajgcy tozsamosc i date urodzenia dziecka.

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ ZtOBKA

Prosze o przyjecie Mojego dZiECKa.......ccceeereeceiveirtiree ettt

urodzonego dnia......ccccevevevecececceeseennnns Wiatteuteeeeseestesteseesreesessesseeseessessesses e e enn seeseeees

do placowki (ztobek/ przedszkole) od godz. ..................... do godz. ... WEYM e,
positki dziennie od dnia.........cccevevenee.

Dane dziecka:

Adres zamieszkania dzZieCKa.........cc.eveveireerciienire e e
PESEL AZIECKA...cuiiui ettt ettt st sttt ettt et sae et st st es bt se e saeabe st seesesnnasanes
NArodOWOSE AZIECKA.......ueueuireierireiire sttt s eb et et st b et s et ebe s ber e st sens
ObyWatelStWOo AZIECKA.....ccciie vttt s s e

Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci NIE/ TAK, jakim?

IMi@ i NAZWISKO MAtKi..........c.ocoveiiiiice e e st
Adres ZamieSzKania.......ccce e e sttt st sae s
IMII@JSCO PraCY ..cerveeuieieeirtientesieerraeteseeesttetesreesstestssae et tesatesbeensaenses sueesssenses suesnssensessseanses

Telefon KONTAKtOWY ..ottt sttt sae st st seenanens

IMi€ i NAZWISKO OJCA......ccoeciieiicieeeece ettt et et st st ste e sessesraesaenes

JANo [T Y 04 1174 = L= TR

DY = W U0 o b2=] o T T OO OO TP
Dowiedzielismy sie 0 przedszkolu/ZtobKu........cc..cocvveeceerice v

Zobowigzuje sie do:
® Regularnego uiszczania opfat za przedszkole/ztobek — do 10 kazdego miesigca,
® Podawania zmian w/w danych do wiadomosci Dyrektora Przedszkola,
® Przyprowadzania do Przedszkola/ztobka tylko zdrowego dziecka.

Data Podpis rodzicow (opiekundw)



Karta zdrowia dziecka (imig i NAZWiSKO AZIECKA)......cceiueieueeietiee ettt sttt st e s e see e

Choroby przewlekte: nie / tak, jakie:

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

Wyrazam / nie wyrazam (1) zgody na informowanie drogg mailowg o biezgcych sprawach dotyczacych
funkcjonowanie placowki (info o wycieczkach; przesytanie linkdw do zdje¢, menu, plandw zajeg, itp.)

Wyrazam / nie wyrazam (1) zgody na udziat mojego dziecka w obserwacji psychologa oraz przekazanie wynikéw

obserwacji nauczycielowi.

Wyrazam / nie wyrazam (1) zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach i obserwacji logopedy oraz przekazanie
wynikow obserwacji nauczycielowi.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku dziecka na zdjeciach i umieszczanie ich np. na stronie
internetowej przedszkola iinnych dokumentach potwierdzajgcych realizacje dziatan placéwki, ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych — tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.).

Wyrazam / nie wyrazam® (1) zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach sportowych.

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

'1) niepotrzebne skresli¢



