Karta zgłoszenia dziecka do Przedszkola Niepublicznego „Dziecięcy Raj”
	Imię/imiona i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Numer pesel
	


 I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka
	Adres zameldowania dziecka


	

	Adres zamieszkania dziecka

(podać w przypadku innego niż powyższy)
	


	
	Matka/opiekun prawny
	Ojciec/opiekun prawny

	Imię i nazwisko
	
	

	Nr. telefonu
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Adres e-mail
	
	

	Zakład pracy (nazwa i adres)
	
	

	Telefon do zakładu pracy
	
	

	Godziny pracy
	
	


Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie, np.: stała choroba (w przypadku leków zapisanych na stałe informacja od lekarza) alergie, wady rozwojowe dziecka (załączyć opinię, orzeczenia), w trakcie diagnozy lub oczekiwania na termin do poradni/specjalisty, kalectwo:

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

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

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

Osoby upoważnione do odbierania dziecka z Przedszkola: ….......................................................................

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

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

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

Obecnie uczęszcza do ……………………………………………………………………………………….

Szkoła obwodowa dziecka...............................................................................................................................

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowiązuję się do 10 dnia każdego miesiąca regularnie uiszczać opłaty za  wyżywienie i pobyt dziecka w  Przedszkolu oraz informować o chorobach zakaźnych występujących u dziecka.
Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu przyjęcia dziecka do Przedszkola Niepublicznego „Dziecięcy Raj”, oraz prowadzonych czynności statutowych. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawienia. Dane podaję dobrowolnie.
……………… dn. …………………………… 


………………………………………
(podpis rodzica/opiekuna dziecka)
Załączniki 
1.  Ksero aktu urodzenia i pesel dziecka; 

2. Opinia z przedszkola (jeśli dziecko uczęszczało już do innego przedszkola)
3. Ankieta informacyjna o dziecku.     

II. Decyzja Dyrektora Przedszkola Niepublicznego „Dziecięcy Raj” 

Kwalifikuję dziecko …………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
od dnia ……………………… r. do korzystania z usług Przedszkola.



………………………………………
(pieczątka i podpis dyrektora przedszkola)
