Przed wypetnieniem prosze przeczytac catosc !

Uwagi: karte wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Za cztonkéw rodziny uwaza sie rodzicow, prawnych opiekunow
i dzieci oraz inne osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostajg na wytgcznym lub czesciowym utrzymaniu tych
rodzicéw. Rodzice przedkfadajg kierownikowi ztobka do wglagdu dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ i date urodzenia dziecka.

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA

Prosze o przyjecie Mojego dzieCKa.......ocvevevieiecieecece e
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Dane dziecka:
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Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci NIE/ TAK, jakim?
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Adres ZamieSZKaNi@.......cceuveuieiiriee ettt st enean
VI SCE PraCY . ueieiicee ettt ettt ettt st et et s tea e st e s e see et eae seeeebee e sut et sunanes

Telefon KONTAKEOWY .....ccv ittt et sbe b e er b ae e sre st ane s

Zobowiazuje sie do:
e Regularnego uiszczania optat za ztobek — do 10 kazdego miesiaca,
e  Podawania zmian ww danych do wiadomosci kierownikowi ztobka,
e  Przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka.

Data Podpis rodzicow (opiekundw)



PLACOWKA: przy ul. Anny Szwed-Sniadowskiej 41
Karta zdrowia dziecka (imi€ i NAZWISKO dZIECKA)........cceveireireit ettt et ettt et et s s s e sre et e anans

Choroby przewlekte: nie / tak, jakie:

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

Wyrazam / nie wyrazam (1) zgody na informowanie drogg mailowg o biezgcych sprawach dotyczgcych funkcjonowanie placéwki
(info o wycieczkach; przesytanie linkdow do zdje¢, menu, plandw zaje¢, 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 ztobka i
innych 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 wyraiami (1) zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach sportowych.

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

1) niepotrzebne skresli¢



