‘Za'SieDMioGOROGROD

Karta zgtoszenia dziecka do przedszkola

Prosze o przyjecie mojego dziecka do Przedszkola Niepublicznego ZASIEDMIOGOROGROD z
oddziatami integracyjnymi

NA.eiiiiieeeieeireeeeeen godzin dziennie, w tym 3 positki od dnia............ccccoviieerrinnnenn. .

ilo$¢ godzin

Dane osobowe dziecka

PESEL Imie Drugie imie Nazwisko
LI TP | | | |

Data urodzenia Miejsce urodzenia

- LH- L |

rok miesigc  dzien

Adres zameldowania dziecka

Ulica nr domu nr lokalu
| | | | |

Kod Miejscowos¢ Telefon

L -1 ]| |

Wjewédztwo Powiat Gmina

| | | | |

Adres zamieszkania dziecka, jesli inny niz adres zameldowania
Ulica nr domu nr lokalu

Kod Miejscowosc¢

LI I-CL LT |

Wojewddztwo Powiat Gmina

Dane rodzicéw / opiekundw:

Imie matki Nazwisko matki
| Telefony/@ | |Miejsce pracy matki
| | |

Imie ojca Nazwisko ojca
| Telefony/@ | | Miejsce pracy ojca

Dodatkowe informacje o dziecku:

= g1 (=T (=TT 0 =T PPN
Przebyte Choroby ((@lEIGIE) .......ccuiiiiiiieie it bbbttt eb e

R0dzaj i StopieN NIEPEINOSPIAWNOSCI .....cc.viiiiiiiitieie ettt b ettt b e bt e b e s e e nb e e naeeebaeenneenrees
INNE INFOMMACIE O AZIECKU ... ettt ettt es ettt e et e et e bt e st eme e e eeeereeneeaneneenneene s

1)  Wyrazam zgodg na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu dla celéow rekrutacji, pobytu w
Przedszkolu i korzystania z nich w przypadku koniecznoséci pilnego kontaktu z rodzicami dziecka ( zgodnie z Ustawa z dnia
29.08.1997 r. 0 ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133 p6z 133).

2)  Zobowiazujg si¢ niezwlocznie dostarczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka(jesli dotyczy).

3) Zgodnos$¢ powyzszych danych ze stanem faktycznym potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.
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