SRL SN

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

DO NIEPUBLICZNEGO ZtOBKA BATKOWY DWOREK

ProSze 0 PrzyjeCie ..........iiiuiieitiii ittt e
UrodZOny W ......coiiiiiiiiii it dnia ...
PESEL ...t

do ZtOBKA NIEPUBICZNEGO BAJKOWY DWOREK mieszczacego sie w Miawie
przy ulicy KoSciuszki 26.

Adres zameldowania dziecka. .. ... i

Dane dotyczqce rodzicow (opiekunéw prawnych dziecka)

Numer dowodu osobistego........................... PESEL......covviiiiiiiiiiiiiaian.
Nazwa zaktadu pracy ...........cooiiiiiiiiiiii e
Tel. domowy........cooiiiiiiiiiiiiiiiiinns Teldopracy.......coovvvieiiiiiiiiin....

Tel. komorkowy............cccoevieenn.... adres e-mail............. ...l

Numer dowodu osobistego........................... PESEL.....covviiiiiiiiiiiiiiiaaa
Nazwa zaktadu pracy ..o e
Tel. domowy.........cooiiiiiiiiiiii. Teldopracy.....ccovvvvviiiiiiiii....

Tel. komorkowy............ccccceeeeeen... adres e-mail............. ...l

ul. Kodciuszki 26 | tel. 023 654 64 75 | kom. 660 854 117
e-mail : sekretariat@bajkowydworek.com




KARTA INFORMACYINA DZIECKA

INFORMACJE OGOLNE

1. Czy dziecko uczeszczato do innego ztobka?.............. . ... ... ...
2. Czy dziecko Spi w ciqgu dnia?....... ... ...t
3. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?................ ...l

4. W jakich godzinach dziecko bedzie przebywato w ztobku?.................

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1. Jakie choroby zakazne dziecko przebyto?.......................c.ccoiiiiiiil....
2. Czy dziecko jest pod opiekq specjalisty?.............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii....
3. Jakie zalecenia specjalisty powinny byé wypetniane rowniez
W Zhob KU

4. Na jakie produkty spozywcze dziecko jest
UCZUIONE? . . e

5. Czy dziecko jest alergikiem?. ... ... ... . .. .
6. Zalecenia zwiqzane z dietq................. i
7. Czy dziecko przyjmuje jakies leki?........... ... ...,

8. Inne istotne informacje zwiqzane ze zdrowiem dziecka?......................

Wyrazamy zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwiqzanych z
przyjeciem i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, naszych danych osobowych oraz
oséb upowaznionych do jego odbioru, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie
danych osobowych.

Miawa, dnia.........................Ll
podpis matki.................. ...

podpis 0jca........ciiiiiiii

ul. Kodciuszki 26 | tel. 023 654 64 75 | kom. 660 854 117
e-mail : sekretariat@bajkowydworek.com




Wyrazam zgode na zamieszczanie zdjeé¢ z pobytu dziecka w ztobku na stronie
internetowej Bajkowego Dworku.

TAK NIE

Podpis rodzicow: ...............ooiiiiiiiiiiiii Data......oooviiiiiiiiiiiiiiiia...

ul. Kodciuszki 26 | tel. 023 654 64 75 | kom. 660 854 117
e-mail : sekretariat@bajkowydworek.com




OSWIADCZENIE

Do odbioru ze ztobka dziecka upowazniam/y nastepujace osoby:

Imie i nazwisko adres
numer dowodu osobistego numer telefonu
Imie i nazwisko adres
numer dowodu osobistego numer telefonu
Imie i nazwisko adres
numer dowodu osobistego numer telefonu

Bierzemy na siebie petnq odpowiedzialno$¢ za bezpieczefistwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowaznionq osobe.

Mtawa, dnia...........cooeeeeeiinnnn...

podpis matki.....................oooll podpis 0JCa.......coiiiiiiiiiiiiiannn

ul. Kodciuszki 26 | tel. 023 654 64 75 | kom. 660 854 117
e-mail : sekretariat@bajkowydworek.com




