
PRZED  WYPEŁNIENIEM  PRZECZYTAĆ  CAŁOŚĆ  

Uwagi:  Kartę  wypełniają  rodzice

PRZED  WYPEŁNIENIEM  PRZECZYTAĆ  CAŁOŚĆ 
Uwagi: Kartę  wypełniają  rodzice  lub  opiekunowie  dziecka.  Za  członków  rodziny  uważa  się 
 rodziców / opiekunów / i  dzieci  oraz  inne  osoby  objęte  obowiązkiem  alimentacyjnym , 
o ile  pozostają  na  wyłącznym  lub  częściowym  utrzymaniu  tych  rodziców.
 Decyzję  o przyjęciu  wpisuje  dyrektor.

Karta  zgłoszenia  dziecka
do  Przedszkola  Niepublicznego „Radość”  w  Ostródzie

Proszę  o  przyjęcie dziecka  ............................................................. urodzonego........................w....................................
                                                     /  imię  i  nazwisko  dziecka  /
do  Przedszkola Niepublicznego „Radość”   na ........  godzin  dziennie  i  ........ posiłki  od  dnia  ............2004 roku

I. Dane  o  sytuacji  rodzinnej  dziecka

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

Imiona  i  nazwiska  rodziców / opiekunów /..........................................................................................................................

Adres  zamieszkania  rodziców / opiekunów /........................................................................................................................

tel.   ....................................................
 

1. Dziecko dotychczas korzystało  z południowego odpoczynku , proszę, aby w przedszkolu leżakowało przedszkolu.
2. Dziecko dotychczas  nie korzystało z południowego odpoczynku, nie ma potrzeby , aby leżakowało w przedszkolu  

/właściwe zakreślić kółeczkiem/

                                                                                                                       
Matka  dziecka / opiekunka /  pracuje  w..............................................................................................................................

........................................w  godz. .....................          tel. ...............................

                                                                                                                        .................................................................................
                                                                                                                                               /  pieczęć  zakładu  pracy/
Ojciec  dziecka / opiekun /  pracuje  w.....................................................................................................................................

.........................................w  godz. .......................       tel. ..............................

                                                                                                                   ...................................................................................
                                                                                                                                               /  pieczęć  zakładu  pracy / 

Dodatkowe  informacje o dziecku: np.  stałe choroby, wady  rozwojowe, alergie  pokarmowe, inne  alergie
itp. ........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................
II. Oświadczenie  i  zobowiązanie  rodziców.

Oświadczam , że  przedłożone  przeze  mnie  w  niniejszej  karcie  informacje  są  zgodne  ze  stanem  faktycznym.
Zobowiązuję  się  do  regularnego  dokonywania  opłaty  za  przedszkole  /  koszty  utrzymania  i  wyżywienie - po
spisaniu umowy w miesiącu wrześniu / oraz do informowania o chorobach zakaźnych występujących u dziecka.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia , w celu
realizacji  zadań statutowych  przedszkola.
 
Dnia...........................................                                                                    ....................................................................................
                                                                                                                                                       / podpisy  rodziców/


