
Karta zgłoszenia dziecka do przedszkola 
Bolechowice  ul. Zielona 2a
tel: 530 212 767, 530 969 336
www.montessoribolechowice.com
e-mail: kontakt@fantazja-dzieci.pl
I. Dane dotyczące dziecka;

Imię i nazwisko dziecka ...........................................................

Data i miejsce urodzenia………………………………………….

PESEL ……………………………............

Adres zameldowania (z gminą i kodem) ………………………………............................................................................
………………………………............................................................................

Adres zamieszkania (jeżeli jest różny od zameldowania) ………………………………............................................................................

………………………………............................................................................
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od ..................... do ..............................

Adres e-mail ………………………………........................................................................................

II. Dane dotyczące rodziców/opiekunów;
MATKA                                                                                        OJCIEC

Nazwisko i imię ........................................                  Nazwisko i imię       ...............................
Miejsce zamieszkania .......................................         Miejsce zamieszkania……….................                

Miejsce pracy, telefon........................................         Miejsce pracy, telefon……………………     

Godziny pracy ........................................                    Godziny pracy……………………………. 
Telefon kontaktowy………………………………          Telefon kontaktowy………………………
Rodzeństwo: (proszę podać imiona i rok urodzenia)
...............................................................................................................................................
III. Dodatkowe ważne informacje o dziecku: - stałe choroby, wady rozwojowe, alergie
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
IV. Zobowiązanie rodziców (opiekunów dziecka):

W przypadku przyjęcia dziecka do przedszkola 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.

V. Oświadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu:
Oświadczam/y, że dziecko będzie korzystać z opieki w danym roku szkolnym w godzinach…………………… i zobowiązujemy się do regularnego ponoszenia kosztów żywienia oraz kosztów pobytu dziecka w przedszkolu zgodnie z aktualnym cennikiem.
VI. Oświadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola   

Oświadczam, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka do przedszkola dołączę pisemne upoważnienie dla osób (załącznik), które poza nami będą mogły odebrać dziecko z przedszkola.

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

                                                                      (Podpis rodzica lub opiekuna prawnego )       
                                                                                          (podpis rodzica)           
VII. Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych w „Karcie zgłoszenia do przedszkola” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki ( zgodnie z Ustawą z dnia 29.08. 1997r. o Ochronie Danych Osobowych). Dane mogą być udostępniane wyłącznie nauczycielom przedszkola, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.

                                                                 ……………………………………………………

                                                                               (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

