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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

DO PRZEDSZKOLA „SŁONECZKO” W WOŁOWIE

Przed wypełnieniem prosimy przeczytać całość.
UWAGA!

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 utrzymaniu tych rodziców. 

Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. z dnia 29.10.1997r. Nr 133, poz. 883) karty zgłoszeń dzieci do przedszkola są przechowywane w kancelarii przedszkola. Rodzice maja prawo nie podawać poniższych informacji. Zbierane są one w celu uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach szczególnych (np. choroba dziecka).

Proszę o przyjęcie ________________________________ur. dnia ____________ w _________________




(imię i nazwisko dziecka) 

do Przedszkola „Słoneczko” w Wołowie od dnia  ________________ na _____ godzin i ______ posiłki dziennie.

Dane o sytuacji rodzinnej dziecka:

Adres zamieszkania dziecka_______________________________________________________

Adres zameldowania dziecka _____________________________________________________________
PESEL  _____________________________ Nr legitymacji rodzinnej ______________________________

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów):

Matki (opiekunki) ______________________________________________ tel. ___________________

Ojca (opiekuna) _______________________________________________ tel. ___________________

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów) _____________________________ tel. ___________________
Miejsce pracy rodziców (opiekunów):

matka dziecka (opiekunka) pracuje w  ____________________________________________________
na stanowisku __________________________________________ tel. ___________________
ojciec dziecka (opiekun) pracuje w  ______________________________________________________
na stanowisku __________________________________________ tel. ___________________

Dodatkowe telefony kontaktowe do dyspozycji  przedszkola ______________________________________
Inne uwagi o dziecku lub rodzinie (np. alergia,  stała choroba, kalectwo, rodzina zastępcza)
__________________________________________________________________________________
Świadomy odpowiedzialności karnej w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, że przedłożone przeze mnie dane w niniejszej karcie oraz informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowiązuję się terminowo uiszczać opłaty związane z pobytem dziecka w przedszkolu, zgodnie z postawieniami statutu przedszkola.

Data ___________________


___________________________________________



podpis matki (opiekunki) podpis ojca (opiekuna)

Przedszkole „Słoneczko”


ul. Inwalidów Wojennych 15


56-100 Wołów


tel. 071/ 389-13-58


e-mail: � HYPERLINK "mailto:psloneczko@interia.pl" ��psloneczko@interia.pl�


www: � HYPERLINK "http://sloneczko.wolow.pl" ��http://sloneczko.wolow.pl� 
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