&ia"YStok ul. St

Karta zgtoszenia dziecka

Prosze o przyjecie mojego dziecka do Przedszkola Niepublicznego KUBUS.

Dane osobowe dziecka

PESEL Imie Drugie imie Nazwisko
LIl ] | | | |

Data urodzenia Miejsce urodzenia

|r|0k| | | |m1!es|iqc| |dz|ier'1 | |

Adres zamieszkania dziecka

Ulica nr domu nr lokalu

I | | |
Kod Miejscowos¢

LI -] |
Wojewddztwo Powiat Gmina

I | | | | |

Dane rodzicéw / opiekundw:
Imie i nazwisko matki Rok urodzenia

Telefon

Imie i nazwisko ojca

Telefon

Adres e — mail rodzicow / opiekunéow

I

Dodatkowe informacje o dziecku:

Miejsce pracy matki

Rok urodzenia

Miejsce pracy ojca

State choroby, wady rozwojOWe, @lergie . . . . .. ..o e e

Rodzaj i stopie NIEPetNOSPrawnOSCi . . . . . . oo o e

Inne informacje 0 AZIECKU . . . . . .. o

Upowazniam do odbierania z przedszkola mojeqo dziecka nastepujace osoby:

Popbp=

Zobowiazuje sie do

Przestrzegania postanowien statusu i regulaminu Przedszkola
Informowa¢ placéwke o jakichkolwiek zmianach podanych we wniosku

Regularnego uiszczania optat za przedszkole w wyznaczonym terminie.

Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

Uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

Powiadomienie dyrektora o rezygnacji z przedszkola z co najmniej dwutygodniowym wyprzedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca.

Wyrazam zgodg na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu dla celow rekrutacji, pobytu w Przedszkolu i korzystania
z nich w przypadku koniecznosci pilnego kontaktu z rodzicami dziecka ( zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133
poz 133).
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