KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA  "SZALONY BRZDĄC"  Bilcza

Proszę o przyjęcie dziecka...........................................................................................................................

Data urodzenia dziecka..............................................nr.Pesel............................................................................

Adres zamieszkania dziecka..............................................................................................................................

Adres zameldowania dziecka (jeżeli inny niż adres zamieszkania)....................................................................

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

Dane rodziców / opiekunów dziecka

Imię i nazwisko Matki.........................................................................................................................................

Adres zamieszkania...........................................................................................................................................

Seria i numer dowodu osobistego..............................................Telefon kontaktowy.........................................

Miejsce pracy..............................................................................Telefon do pracy............................................

Imię i nazwisko Ojca..........................................................................................................................................

 Adres zamieszkania..........................................................................................................................................

Seria i numer dowodu osobistego................................................Telefon kontaktowy.........................................

Miejsce pracy................................................................................Telefon do pracy.............................................

Informacje dotyczące dziecka

Czy dziecko przebywa pod stałą kontrolą poradni specjalistycznej, jeżeli TAK to jakiej ?

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

Czy dziecko cierpi na przewlekłe schorzenia ? (cukrzyca, astma, alergie, inne,) o których powinno wiedzieć przedszkole.

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

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

Uprzejmie proszę o przekazanie tych informacji o dziecku, które uznacie Państwo za ważne:

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

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

Oświadczamy , że będziemy osobiście odbierać własne dziecko z przedszkola,

Jednocześnie upoważniamy do odbioru następujące osoby pełnoletnie i bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru od nauczyciela przez upoważnioną przez nas osobę.

Imię i nazwisko............................................................................. Seria i nr dowodu...........................................

Imię i nazwisko............................................................................. Seria i nr dowodu..........................................

Imię i nazwisko..............................................................................Seria i nr dowodu...........................................

Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z artykułu 233k.k. oświadczam/y, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

….........................................

podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie, wykorzystywanie danych osobowych w celach związanych z przyjęciem i pobytem w  przedszkolu mojego dziecka, danych osobowych rodziców i dziecka, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. W sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 przez  Przez Polsko – Angielskie Niepubliczne Przedszkole Szalony Brzdąc.

…....................................................................



….........…..........................................

podpis rodzica/opiekuna prawnego




podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zobowiązania rodziców / opiekunów dziecka.

- przyprowadzanie do przedszkola zdrowego dziecka,

- podawanie do wiadomości przedszkola wszelkich zmian dotyczących dziecka,

- podawanie do wiadomości przedszkola wszelkich zmian dotyczących sytuacji dziecka i jego rodziny mający     wpływ na jego funkcjonowanie w  przedszkolu,

- regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie,

- zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia kosztów żywienia dziecka.

…............................................





….......................................................

podpis Matki (opiekuna)







podpis Ojca (opiekuna)

