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Fa/R PLAY

Przed wypetnieniem prosze przeczytac catosc!

Uwagi: karte wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Za cztonkdw rodziny uwaza sie rodzicow,
prawnych opiekundw i dzieci oraz inne osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostajg na
wytgcznym lub czeSciowym utrzymaniu tych rodzicéw. Rodzice przedktadajg Dyrektorowi do wglagdu dokument
stwierdzajacy tozsamosé i date urodzenia dziecka.

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ ZtOBKA

Prosze o przyjecie Mojeg0 dzZi€CKa......ccvevvieicerreiiece et v ereeraeanns
Urodzonego dNid.......ceeeeeveveververnneenninenns Wiitteuteee et eueereesaesbe e et stesbeenseesansees e e seeereens
do placéwki (ztobek/ przedszkole) od godz. ..................... do godz. ....cceveuenennene. w tym
..................... positki dziennie od dnia.......ccccevrverrennnee.

Dane dziecka:
Adres zamieszKania AzZIECKA ......uvevviieee ettt ettt este st st re s st eessre e sreeenaee
PESEL AZIECKA ettt et ettt ettt e et eeeeate eesaesteeeaeseaessenseaessanneesaessesesesesnneesanss

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

IMi@ i NAZWISKO MAtKi.........ccooeriiriieee e e e e
Adres ZamieSzZKaNI@.....ccuoueveieieiier ettt e e e et st sae e e e e nenaens
IVII @ SCE PraCY .. eeeueieuiee it ettt ettt et ettt sttt sae ces s s ae et e e steeeeeate s et eeaseesbeeenseesseannean

Telefon KONTAKEOWY.....cci ettt et bbb sar s aes e nenes

IMI€ i NAZWISKO OJCA.......cevieiiiecie et ettt b e eer et e ee st saeeneenes

AT ES ZAMIESZKANIA ettt ettt ettt et e e et e e e es et tessanaesesseseeesseteseesaeesessenes

DowiedzieliSmy Si€ 0 PrzedSzKOIU.......couiceveeeie ittt s e eeeeraens

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

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

VERTE !



PLACOWKA: przy ul. Dobrego Pasterza
Karta zdrowia dziecka (imi€ i NAzWiSko AZIECKA)........cerieuieeece ettt st e e et e saeste st s aenes

Choroby przewlekte: nie / tak, jakie:

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

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

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

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 i innych dokumentach potwierdzajgcych realizacje dziatan placdwki, ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych — tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pdin.. zm.).

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

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

1) niepotrzebne skresli¢



