Piecze¢ Przedszkola

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Przedszkola ,,Pod jabtonk3y”
w Gotartowie

Oswiadczenie Rodzicow/Opiekundw:
Prosze o przyjecie mojego Dziecka/Podopiecznego do Ztobka ,,Pod jabtonkg” od dnia ..........ccceveunene.e.
I. INFORMACIJE O DZIECKU
O L T I I T AT ] e RO
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ...ieiiiciiieee et ee ettt e ettt e e e st e e e et e e e e e st e e e e e s aataeeessansaseeesnsaesseeesnnnsaneenan
BUPESEL: ittt
4. Seria i numer dowodu tozsamosci (jezeli nie nadano nuMeru PESEL) ......ccveeeeevveeeeeiveeeeeecnneenen.
5. AAIES ZAMIESZKANIA: .ouviuietievietieee ettt ettt s et se s teste s e e s s e b et e asease st sbe e e e santesbeb et aneannans
6. Czy Dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci? TAK NIE
JeSli TAK, prosze POAac JaKIM: .ottt sttt ettt eee et etesteste e s e e s ses et essenssanaseetestesennn
6. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu (niepotrzebne skresli¢)

[J pobyt catodzienny

[J pobyt w ramach 5-cio godzinnej podstawy programowe;j

Il. INFORMACIJE O RODZINIE DZIECKA
1. Informacje dotyczgce Rodzicdw/ Opiekundéw
Matka Ojciec

Imie i Nazwisko

PESEL

Seria i nr dowodu tozsamosci
(jezeli nie nadano nr PESEL)
Adres zamieszkania
(jesli jest inny niz dziecka)
Miejsce pracy

Numer telefonu

Adres e-mail

2. Informacje dotyczgce Rodzenstwa (prosze podac imiona, nazwiska i rok urodzenia):

IIl. DODATKOWE WAZNE INFORMACIJE O DZIECKU

Czy dziecko uczeszczato do innego przedszkola? TAK  NIE
Czy dziecko $pi w ciggu dnia? TAK  NIE
Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK  NIE
Jakie choroby zakazne dziecko przebyto?

Czy dziecko jest pod opieka specjalisty? TAK  NIE



Jakie zalecenia specjalisty powinny by¢ wypetniane rowniez w przedszkolu?

Na jakie produkty spozywcze dziecko jest uczulone?

Czy dziecko jest alergikiem?

Zalecenia zwigzane z dietg

Czy dziecko przyjmuje jakies leki? (jesli tak, jakie?)

Inne istotne informacje zwigzane ze zdrowiem dziecka

Wyrazam zgode na zamieszczanie zdje¢ z pobytu dziecka w przedszkolu na stronie internetowej i Facebookowej
Przedszkola ,Pod Jabtonkg”
TAK NIE

Podpis rodzicow: Data

IV. DANE DOTYCZACE OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA ZE ZtOBKA
(prosze nie podawac danych Rodzicow Dziecka)

Stopien Nr dowodu

. . Nr telefonu
pokrewienstwa osobistego

Imie i Nazwisko

Oéwiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczeAstwo Dziecka od chwili odebrania go ze Ztobka
przez wskazane powyzej, upowazinione przeze mnie o0soby w okresie 0d .....ccccoriiiiniiiiniiieenne do

podpisy Rodzicéw/Opiekundw

V. OSWIADCZENIA: OBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW DZIECKA

W przypadku przyjecia Dziecka do Przedszkola zobowigzuje sie do:

1. przestrzegania postanowien regulaminu Przedszkola

2. podawania do wiadomosci Przedszkola wszelkich zmian w podanych powyzej informacjach

3. regularnego uiszczania optat za pobyt w Przedszkolu w wyznaczonym terminie

4. przyprowadzania i odbierania Dziecka z Przedszkola osobiscie lub przez upowazniong przeze mnie osobe
5. przyprowadzania do Przedszkola zdrowego Dziecka

Oswiadczam, ze podaje dane osobowe dobrowolnie. Podane wyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym

Data i podpis Rodzicow/Opiekunow



