KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO
Akademia Zdrowego Malucha w Biatymstoku
ul. Mickiewicza 92

Prosze o przyjecie mojego dziecka .....ccccccvveiececceenieeccee e

do Niepublicznego Przedszkola Akademia Zdrowego Malucha w Biatymstoku
w roku szkolnym .......cccceeeveverncnnen

od dnia ....ccceveuinene

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

1. | DATA | MIEJSCE URODZENIA

2. | PESEL

3. | ADRES ZAMIESZKANIA

4. | ADRES ZAMELDOWANIA

5. | GODZINY POBYTU DZIECKA W
PRZEDSZKOLU

Il. DANE OSOBOWE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

IMIE | NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER DOWODU
OSOBISTEGO

TELEFON KONTAKTOWY

E-MAIL

WYKONYWANY ZAWOD

MIEJSCE PRACY

TELEFON DO PRACY




Il. OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

Do odbioru z przedszkola mojego dziecka .......cccceeevevierecceeinsecceeeens upowazniam/y
nastepujace osoby:

IMIE | NAZWISKO NUMER DOWODU NUMER TELEFONU
OSOBISTEGO

Biore/ bierzemy petng odpowiedzialnos$¢ za bezpieczeristwo mojego/naszego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong osobe.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO




IV. KARTA INFORMACYIJNA DZIECKA

1. Czy dziecko uczeszczato do innego przedszkola?

3. W jaki sposéb Panstwa dziecko najchetniej sie bawi ? (prosze podac typ zabawki lub
rodzaj zabawy)

4, Czy istniejg sytuacje lub przedmioty, ktére wywotujg u Paristwa dziecka uczucie leku?
(prosimy wymienic)

7. Czy dziecko pozostaje w statym leczeniu? (jesli tak, prosimy podac rodzaj
dolegliwosci)

8. Czyistniejg pokarmy, na ktére dziecko jest uczulone? (prosimy podac rodzaje lub
nazwy produktéw)

11. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie moggce wptynaé na funkcjonowanie
dziecka w przedszkolu (np. ewentualne potrzeby specjalne, itp.)

12. Preferowane zajecia dodatkowe (wybrane prosze zaznaczy¢):

- jezyk angielski

- zajecia sportowe PRZEDSZKOLIADA
- warsztaty Zdrowej Kuchni

- opieka logopedyczna



- zajecia artystyczno-techniczne
- zajecia taneczne ZUMBA

V. ZOBOWIAZULIE SIE DO:

1. Przestrzegania postanowien Statutu i Regulaminu Przedszkola.

2. Informowanie Przedszkola o jakichkolwiek zmianach podanych w karcie informacyjne;.
3. Regularnego uiszczania optat za Przedszkole w wyznaczonym terminie.

4. Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub upowazniong osobe
dorosta.

5. Przyprowadzania tylko zdrowego dziecka.

6.Uczestniczenia w zebraniach rodzicéw.

VI. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam/y, ze przedtozone w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

2. Wyrazam/y zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach
zwigzanych z przyjeciem i pobytem w Przedszkolu Niepublicznym Akademia
Zdrowego Malucha naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz
upowaznionych do odbioru dziecka osdéb, przez Przedszkole Akademia Zdrowego
Malucha zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

3. Wyrazam/y zgode na publikacje zdje¢ dziecka z pobytu i uroczystosci przedszkolnych
na stronie internetowej Przedszkola Niepublicznego ,,Akademia Zdrowego Malucha”
oraz przekazywanie zdje¢ innym rodzicom.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem oraz Statutem Przedszkola

Niepublicznego ,, Akademia Zdrowego Malucha” i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH



