FaR PLaY

Przed wypetnieniem prosze przeczytac catosc !

Uwagi: karte wypetniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Za cztonkédw rodziny uwaza sie rodzicow,
prawnych opiekundw i dzieci oraz inne osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostajg na
wytacznym lub czeSciowym utrzymaniu tych rodzicow. Rodzice przedktadajg Dyrektorowi do wgladu dokument
stwierdzajacy tozsamosc i date urodzenia dziecka.

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
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do przedszkola Fair Play w Modlniczce przy ul. Willowej 102 od godz. ........cceene.e. do godz.

Dane dziecka:
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Zobowigzuje sie do:
e Regularnego uiszczania optat za przedszkole — do 10 kazdego miesigca,
e Podawania zmian ww danych do wiadomosci Dyrektora Przedszkola,
e Przyprowadzania do Przedszkola tylko zdrowego dziecka.

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

VERTE !
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Karta zdrowia dziecka (imig i NAZWISKO AZIECKA)........coeeuiriee sttt st et st r e s et e s e s b eassnasn s

Choroby przewlekte: nie / tak, jakie:

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na udziat mojego dziecka w obserwacji psychologa oraz przekazanie wynikow
obserwacji nauczycielowi.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach i obserwacji logopedy oraz przekazanie
wynikéw obserwacji nauczycielowi.

Wyrazam / nie wyrazam'* zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach sportowych.
Wyrazam / nie wyrazam* zgody na pomiar temperatury u mojego dziecka.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na udzielenie pierwszej pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia w
razie zagrozenia zycia i zdrowia mojego dziecka.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na informowanie poprzez aplikacje LiveKid o biezgcych sprawach dotyczacych
funkcjonowania placéwki (informacje o wycieczkach; przesytanie zdje¢, menu, planéw zajeg, itp.)

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na wykorzystywanie wizerunku dziecka na zdjeciach i umieszczanie ich np. na
stronie internetowe] przedszkola i innych dokumentach potwierdzajgcych realizacje dziatan placowki, ustawa z
dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych — tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.).

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

* niepotrzebne skresli¢



