KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO
PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO

“JARZEBINKA”
83-110 Tczew, ul. Jarzebinowa 4, tel. 531 62 41

ProSze 0 PIZYJECIC c.uveeiuiieiieiiieiieiee ettt 111 SRR Wieitenieeieenieenneas
(imiona i nazwisko dziecka) (data urodzenia)  (miejsce urodzenia)

PESEL DZIECKA ......ccoooiiiiiiiiiieeeeeene ettt

do PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO “JARZEBINKA”
w godzinach od ............. do ...e.. wraz z wyzywieniem.

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA

Adres zamieszkania dZIECKa..........c.eiiuiiiiiiiiiciie e e
Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW ...c..eoiiiiiiiiiiiiiieet ettt et e
Adres zamieszKania TOAZICOW ..........eccuiiiiiieeiiie ettt et ete e et e e st e e sbe e e s beeesaseeesnseeesreeennns
Ilo$¢ 0sob stanowigcych jedng rodzing ........... , Wtym ... dzieci.
IMAALKA PTACUJE W ettt ettt et et et e et e e bt e et e e st e enbeesseeeabeasseeenseesseeenseanssesnseenaeaans
na stanowisku .......ccevveeeeiienieeiiieniieeie, W 0dZ. coovverieiiens el e
OJCIEC PTACUJE Wienuiieuiieiieeiieeiteeteeetteeteeeeteettasaseaseeaaseenseeasseeseesnseenseesnseenseesaseeseesnseeseesnseenseesnseensns
na stanowisku .......ccceeeveveiienieeiiienieeie, W 20dZ. coovveerieiiennn, el e
Nazwiska 1 imiona oraz stopien pokrewienstwa osob uprawnionych do odbioru
dziecka z przedszkola ; osoby te muszg mie¢ ukonczone 18 — cie lat.
Informacje o dziecku (zaznacz odpowiedni kwadrat krzyzykiem) :

1. Czy dziecko potrafi samodzielnie zatatwia¢ swoje potrzeby fizjologiczne? Tak L Nie [

2. Czy samodzielnie wykonuje czynno$ci zwigzane z higieng intymna? Tak_ Nie e |

3. Czy samodzielnie spozywa wszystkie positki? Tak | INie [ |

4. Czy rozumie tre$¢ kierowanych do niego polecen? Tak D Nie D

5. Czy dziecko cierpi na schorzenia, ktore wymagaja szczegdlnej opieki? Tak [ e L]
T LR I 1 Qe (0 I T 1 € (<) AR

Inne iINformacje 0 dZIECKU. .......oouii e e e

Czy Panstwo znajg oferte przedszkola? Tak | lie | |
Czy jest ona w pelni zgodna z Panstwa oczekiwaniami i wymaganiami? Tak [ Nie [

Dlaczego Panstwo wybrali nasze przedSzKole 7.........ccvievieviiiiieiieeieeieecee ettt



Oswiadczam, iz przedlozone przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym,
w przypadku zatajenia informacji o miejscu zamieszkania i zameldowania, zdrowiu dziecka oraz
jego samodzielnos$ci, przedszkole ma prawo rozwigza¢ umowe z ustugobiorca w trybie
natychmiastowym.

Jestem $wiadomy (a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

czytelny podpis rodzicoéw/ opiekunéw prawnych

OSWIADCZENIE WOLI

1.Wyrazam / nie wyrazam “zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka
zgodnie z potrzebami informacji oSwiatowych.

2. Wyrazam / nie wyrazam ~zgode na publikowanie danych osobowych (imie, nazwisko,
grupa, rok urodzenia) oraz wizerunku mojego dziecka w publikacjach przedszkolnych (media
spolecznosciowe, gazetki) oraz w prasie, radiu, telewizji w zwigzku z udzialem przedszkola
w zyciu spolecznym. Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do nieudostepniania umieszczonych tresci
w internecie. ( RODO)

czytelny podpis rodzicoéw/ opiekunéw prawnych

Oswiadczam, iz z chwilg przyjecia dziecka do przedszkola zobowigzuj¢ si¢ do
przestrzegania regulaminu przedszkola, a takZze terminowego uiszczania naleznoS$ci
z tytulu pobytu dziecka w przedszkolu do 15 kazdego miesigca na podane konto przedszkola.

Przedszkole w ramach oplaty stalej oferuje: zajecia rytmiczno- muzyczne, plastyczne,
jezyka angielskiego, nauke tanca, zajecia profilaktyczne z gimnastyki korekcyjnej, opieke
logopedyczng, wycieczki, widowiska teatralne, uroczystosci okolicznosciowe.

Dziecko nie moze przebywa¢ w placowce dluzej niz 9 godzin. Do przedszkola nalezy
przyprowadza¢ dzieci zdrowe.

UWAGA !

Rodzice lub opiekunowie prawni dziecka, ktorzy sq zainteresowani ofertq przedszkola mogq

podpisaé umowe cywilno - prawna w dniu 7loZenia karty i uiscié¢ oplate wpisowa w kwocie 200 7.,

ktora nie podlega zwrotowi w razie rezygnacji. Podpisywanie umow bedzie trwaé do wyczerpania
miejsc w danych grupach wiekowych.

czytelny podpis rodzicéw/ opiekundéw prawnych

Data przyjecia wniosku potwierdzona przez pracownika przedszkola...............................

(data i podpis pracownika) (podpis osoby sktadajacej wniosek)



