KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO:
Przedszkola ‘LEŚNE ELFIKI’ 

Adres placówki: Smolnik 51b/52 
59-820 Leśna
e-mail:    lesneelfiki@interia.pl
telefon:   723 831 631

I. INFORMACJE O DZIECKU
1. Imię i nazwisko dziecka .....................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ....................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania (z kodem) ..........................................................................................................................

4. Adres zameldowania  .........................................................................................................................................

5. Pesel dziecka…………………………………………………………………………………………………….

II. INFORMACJE O RODZINIE
1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów

	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię i nazwisko
	
	

	Miejsce pracy, telefon
	
	

	Godziny pracy
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Adres e-mail
	
	


2. Dane dotyczące rodzeństwa (proszę podać imiona, nazwiska i rok urodzenia):
................................................................................................................................................................

3. Dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka z placówki:

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Nr dowodu osobistego
	Nr telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili odebrania go z placówki przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.        
                                                             .................................................................
                                                                                                        podpisy rodziców lub opiekunów
III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (stałe choroby, alergie itp.):
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

IV. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA 
W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do:

· przestrzegania postanowień regulaminu i statutu przedszkola

· podawania do wiadomości przedszkola wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach

· przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez wyznaczoną powyżej osobę dorosłą, do tego upoważnioną 

· przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka.

.........................................................
.............................................................

(miejscowość, data)








(czytelny podpis matki)
.............................................................  (czytelny podpis ojca)
V. MINI ANKIETA INFORMACYJNA
Preferowane przeze mnie godziny otwarcia Przedszkola (godziny w których Państwa dziecko będzie pozostawało pod opieką placówki) to:
……………………………………………………………………………………………………………….

VI. Zgoda na przetwarzanie danych 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszeniowej przez Niepubliczne Przedszkole LEŚNE ELFIKI z siedzibą w Smolniku 51/52, 59 – 820 Leśna w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz w celu realizacji zadań statutowych przedszkola.

.........................................................
.............................................................

(miejscowość, data)








(czytelny podpis matki)
.............................................................  (czytelny podpis ojca)
VII. Wyrażam zgodę na okresowe sprawdzanie czystości głowy mojego dziecka.

.........................................................
.............................................................

(miejscowość, data)








(czytelny podpis matki)
.............................................................  (czytelny podpis ojca)


