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karta zgłoszenia

dziecka do przedszkola
Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………. Pesel ………………...

Adres zamieszkania (z kodem) …………….…………….…………….…………….…………

Adres zameldowania (z kodem)…………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia …………….…………….…………….…………….…………….….
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od
……………. do ……………. od dnia ………......
DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW
	
	MATKA
	OJCIEC

	Nazwisko i imię
	
	

	Miejsce pracy:  adres, stanowisko
	
	

	Telefony kontaktowe  
	
	

	Adres e-mail
	
	


RODZEŃSTWO (podać imiona i rok urodzenia)

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

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

RODZINA: pełna / niepełna (niepotrzebne skreślić) 

INNE  NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH: (np. dziadków)
tel. …………………………

osoba …………………………….……


tel. …………………………

osoba …………………………….……


tel. …………………………

osoba …………………………….……


Olsztyn, dn. ………………….                                              ...................................................

(podpis rodzica lub opiekuna)
I. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:

(np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, itp.)

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

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

II.  ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

· Przestrzegania postanowień statutu przedszkola

· Podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach

· Regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie 

· Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, zgłoszoną nauczycielce na piśmie, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo 

· Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka

· Uczestniczenia w zebraniach rodziców

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępnione tylko nauczycielom przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.

Na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie wyrażam zgodę.

Data ……………………

Podpis czytelny: matki/ojca (prawnego opiekuna) ………………………………..……………[image: image1.wmf]
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