KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA
»»ZLAKATEK MARZEN” PRZY UL. DLUGIEJ 84 W BEDZINIE

TEL. 795 748 435
E-MAIL: DYREKTOR@ZAKATEKMARZEN.PL

ADRES ZAMELDOWANIA . ...

DATA IMIEJSCE URODZENIA ... e
GODZINY POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU: OD .................... DO ...

POSILKI (SNIADANIE, DRUGIE SNIADANIE, OBIAD, PODWIECZOREK) — PROSZE
WYMIENIC:

I. DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW

MATKA OJCIEC

NAZWISKO, IMIE it e

NR DOWODU
OSOBISTEGO

MIEJSCE PRACY i e

GODZINY PRACY it e

RODZENSTWO (prosze podaé imiona i rok urodzenia):



RODZINA:
NUMERY TELEFONOW KONTAKTOWYCH:

II. DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU (choroby, wady rozwojowe,
alergie):

I11. ZOBOWIAZUJE SIE DO:

Q
Q

P

przestrzegania postanowien statutu przedszkola,
podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej
informacjach,
regularnego uiszczania w wyznaczonym terminie oplat z tytulu korzystania dziecka
z przedszkola zgodnie z uchwatami Rady Miasta i Gminy,
przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorosta,
zgloszong nauczycielce na piSmie zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo,
przyprowadzania do przedszkola wylacznie zdrowego dziecka,
uczestniczenia w zebraniach rodzicow,

do 10. kazdego miesiaca regularnie uiszcza¢ oplaty za przedszkole i za wyzywienie

dziecka oraz informowa¢é o chorobach zakaznych wystepujacych u dziecka.
Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie

zgloszenia w celu realizacji zadan statutowych przedszkola.

odpis czytelny matki: ........ccceevveriieciienieeiienieens 0JCA eeeeeeeeieeetesieete et

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:



