Pieczec przedszkola

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
do Przedszkola Niepublicznego Caritas Nr 1

na maksymalnie 10 godzin dziennie z piecioma positkami od dnia ............

d0 0ddZiatu Przy Ul e

(wpisa¢ wybrang ulice: Kossaka, Orla)

W przypadku dziecka 5-6 letniego poda¢ nazwe szkoty do ktdrej dziecko bedzie

UCZESZCZATO! coceeuneeceeerreeceeneecseeeseessensssnesssasesssessseessansssnssssasssnessansesssssnsesssansssnes

I. DANE O SYTUACII RODZINNEJ DZIECKA

Adres zamieszkania rodzicOw/opiekUnNOW...........ccccvveeeiiieeciieeccieee e,
Telefony kontaktowe rodzicOw/opiekundw...........ccccveieeieeeeciiececieeeeee,
Matka/opiekunka dziecka pracuje W ........cccceeeeueeeeeceeeecreececeee e
YT ={o Lo 2 Tele
Ojciec/opiekun dziecka PraCuje W ......cccceeecveeeeeireeeicireeeecrree e
YT ={o Lo 2 el e
Liczba dzieci w rodzinie wraz z dzieckiem zgtoszonym do przedszkola .......

Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie np. stata choroba, wady rozwojowe itp..............

Czy jest samodzielne W t0aIECIET ... veieeeeceeerectee e v e



Czy ubiera i rozbiera sie SAMOAZIEINIE? ....c.uiiie e e st e e
Ulubiona zabaWa dzZIi€CKa ....c.eee ettt st re et e e e e e e e e e e e e s e aeenees
Czy spozywa positki SAMOAZIEINIE? ....c.viuiieieeieirere e e e e e e er s e
Czy lubi przebywac z rOWIESNTKAMI? ..cc.coiie et ettt e ee e e
Czy dziecka Ma I€Ki (JAKIE)? ...eovieieieeieeie et sttt sttt st s e s b s saesae e s sneneetesennans
Czy dziecko uczeszczato juz do przedszkola, ZIObKa.........ccoceeeieieieieiri e
Czy chcielibysmy Panstwo, aby dziecko (dotyczy grup od 4 lat i wyzej) uczestniczyto

w lezakowaniu podczas pobytu w przedszkolu? (otoczy¢ kétkiem wtasciwg odpowiedz)

TAK IE DOSTOSUJE SIE DO WIEKSZOSCI

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych w celu
szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach szczegdlnych (np. choroba dziecka),
oraz na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka na stronie internetowej, badZz w s$rodkach
masowego przekazu.

Oswiadczam, ze przedfozone przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania naleznej ode mnie optaty z tytutu korzystania
dziecka z przedszkola do dnia 10-go kazdego miesigca, przelewem na wskazane konto.
Rodzic/opiekun przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w przypadku z zalegania z optata
przez kolejne dwa miesigce, dziecko moze zostac skreslone z listy wychowankdéw Przedszkola
Niepublicznego Caritas Nr 1.

Il . Upowazniam do odbierania dziecka z przedszkola nizej wymienione osoby:
(nie dotyczy rodzicow dziecka)

l.p imie i nazwisko osoby upowaznionej seria i nr dowodu stopien
osobistego pokrewienstwa

BIWINE

Karte ZI0ZONO W dNiU oo ceccerriiiiits et e e see e e e et a e st sre s e s e n s

Potwierdzenie 0dbiorU Karty .. i e e et sre e
(data) podpis osoby przyjmujacej karte

lll. DECYZJA DYREKTORA PRZEDSZKOLA

D72 T=Y oo TSP
a. zostato zakwalifikowane do przedszkola od dNia ......ccooeeeeeiiirireeeeeiiiee e
b. nie zostato zakwalifikowane do przedszkola z POWOAU ........cccoveivenniiirieerieiieee e

(podpis dyrektora przedszkola)




