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Karta zgłoszenia dziecka do Przedszkola Niepublicznego „Klipek” na rok szkolny 2011/2012
Proszę o przyjęcie ......................................................., ur.dn...................................... do przedszkola
imię i nazwisko



dzień, miesiąc, rok
na czas do 5 godzin dziennie / powyżej 5 godzin dziennie (odpowiednie podkreślić), w godzinach: od.............. do..............,  od dnia................................... 2011 roku.

1. Dane rodziców (prawnych opiekunów):
Imię i nazwisko mamy (opiekunki): ......................................................................................................
Mama (opiekunka) pracuje w:
..........................................................................................................
tel. ..................................................................
Imię i nazwisko taty (opiekuna): ............................................................................................................
Tata (opiekun) pracuje w: 
......................................................................................................................
tel. ..................................................................
Adres zamieszkania rodziców (opiekunów): ......................................................................................
......................................................................................................................................................................
Telefony kontaktowe: mamy (opiekunki) ............................taty (opiekuna) ....................................
2. Informacje o dziecku: 
(stan zdrowia dziecka: ewentualne choroby, alergie, uczulenia na pokarmy, uczulenie na leki, dołączone opinie psychologa, a także dodatkowe informacje o dziecku dotyczące np. wymagań żywieniowych, przyzwyczajeń, lęków).
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
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3. Wyrażenie zgody
Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka i używanie jego podobizny na potrzeby przedszkola (zamieszczanie jej na stronie internetowej przedszkola, na ściennych gazetkach, w lokalnej prasie, itp.) (odpowiednie podkreślić).

TAK



NIE
Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym:
.........................................................


           .............................................................
Podpis matki/opiekuna prawnego




Podpis ojca/opiekuna prawnego
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych, powyższe dane zebrane są do celów pedagogicznych 
i administracyjnych, oraz w celu szybkiego uzyskania kontaktu z rodzicami (opiekunami) w sytuacjach szczególnych (np. choroba dziecka).
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