KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA ,MAJA”

NA ROK SZKOLNY ..ottt
Prosze 0 przyjecie dZIECKa ........cccuiiuiiiiiiiieeie e
UrOdZONEEO......eeeuveeeieeiieireeneans PESEL.....eoiiee ettt
W ettt ettt h ettt ettt bbbttt n sttt e bbb e
ZAMIESZKATEZO ..o et eeebeeneas
ZAMEIAOWANECEO ...ttt ettt e ettt e et e et eesbeenseeenbeeseesnseenneas

do Niepublicznego Przedszkola ,,Maja”, Rejtana 54 w Ostrowie Wlkp na :
— 4 hdziennie plus positki : $niadanie obiad /bez wyzywienia
— do 6 h dziennie plus positki : $niadanie obiad / bez wyzywienia
— powyzej 6 h dziennie plus positki : $niadanie obiad / bez wyzywienia

(prosz¢ podkresli¢ wtasciwy system godzinowy )

INFORMACJA O RODZICACH (OPIEKUNACH DZIECKA )

Matka (opiekunka)..............cccoooiiiiiiiiii e,
DOWOd tOZSAMOSCT ..c.vveeniieenieeiie ettt

MiejSCe ZAaMICSZKANIA ......eeeeuvieeeiieeciieeciee e e

MieJSCE ZAIUANICNIA ....vveeeiieeeiiieeeiee et e et et e e eree e eeaee e e e
Tel. Kontaktowy/mail ........c.ccoovuiieiiiieiiiecieccie e
Ojciec (OPIEKUN)...........ooiiiiiii e
DOWOd tOZSAMOSCT ...ttt
MiJSCE ZAMICSZKANIA ....vveeeeiiieeiieeeiieeeieeeeieeerivee e e e e e tre e eesnreeenaree s
MiJSCE ZAtTUANIENIA. .....vveeeeeieeeiiee et e etee ettt e e e e e eeaaee e e

Tel. kontaktowy:/Mail.........coooiiiiiiiieiie et e e e

Podpis rodzicéw/opiekunow



SZCZEGOLOWE INFORMACJE O DZIECKU:
(Prosze poda¢ informacje o chorobach dziecka wymagajacych dodatkowej opieki
oraz wszystkie wazne informacje dotyczace dziecka )

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

Zezwalamy naszemu dZi€CKU ........ccceeivviriinieiseceise e e na udziat w wycieczkach i
spacerach organizowanych przez Niepubliczne Przedszkole ,MAJA” w Ostrowie
Wielkopolskim w roku szkolnym ........cccumenrereenns

Jednocze$nie informujemy, Ze nie widzimy przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
naszego dziecka w wycieczkach i spacerach.

W razie potrzeby, zgadzamy sie na przeprowadzenie niezbednych zabiegéw i hospitalizacje
dziecka w celu ratowania zdrowia lub zycia.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wynikajacym z organizacji
pracy w placéwece. ( ustawa z dnia 28 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych Dz.U.
Nr 13, poz.883 z zm.) oraz podaniem nr PESEL do dokumentacji przedszkolnej (dziennik

zajec).
W celu zagwarantowanie miejsca w przedszkolu zobowigzuje si¢ do wptaty kwoty

e ,rozliczonej w pierwszym miesigcu pobytu dziecka w placéwce.

W przypadku rezygnacji zaliczka nie podlega zwrotowi.

Podpis ROAZICa/OPIEKUNAL.........c.eeeciiieiie et e s e



