KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA ,,SZKRAB”
(uprzejmie prosimy o wypetnianie karty, w miare mozliwoéci pismem drukowanym)
. INFORMACIE O DZIECKU
Prosze o przyjecie do przedszkola dziecka:
IMQ F NAZWISKO..........eeeeeeee et sttt e s e e et saeste s te e e s e esereeaeesesessesses et eseatesaeasassesssere et see e sensssansarearan

Data UrOGZENIA..........cocveeeeeee ettt et st ete e ebestese s s s sebeseraere e PESEL......cooeeveeeeeere e

Il INFORMACJE O RODZICACH/PRAWNYCH OPIEKUNACH

Matka/Prawna opiekunka Ojciec/Prawny opiekun

Imie i Nazwisko

Miejsce pracy (telefon)

Czas pracy

Telefon do natychmiastowego kontaktu

Adres zamieszkania

. INFORMACIJE O RODZENSTWIE

Imiona i rok urodzenia




Iv. OBOWIAZKI

Zobowiazuje sie do przestrzegania regulaminu przedszkola

Informowania bezzwltocznie o zmianach w informacjach podanych powyzej
Regularnego uiszczania opfaty za przedszkola z okreslonym terminie

N B o

Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe 6wczesnie
przedstawiong nauczycielce i majaca pisemna zgode na odebranie dziecka.

Uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

O

Nieprzyprowadzania chorego dziecka do przedszkola

V. INFORMACIJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA | JEGO RODZINY
Informacje gromadzone i przez Przedszkole ,Szkrab” z siedzibq w Tarnowie przy ulicy Pitsudskiego 22a
obejmujg dane osobowe chronione przepisami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
(Dz. U. Nr 133 poz. 883 z p6zn. zmianami). I Beda przetwarzane wytgcznie na potrzeby rekrutacji oraz
pozniejszych dziatan niezbednych do funkcjonowania placowki oraz zapewnienia bezpieczenstwa
zakwalifikowanemu dziecku.

Na co wyrazam zgode
Miejscowosé/Data..............cceuvenne..n.

Podpis: Matka/Prawna opiekunkKa................ccceccvreveernecrirererenns Ojciec/Prawny opiekun...............cccceeovevevrernecreeeennnenns

VI. INNE
Sugestie, prosby, inne wazne informacje, wnioski

VIL. DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNE)

Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu W dniU..............c.cooie oottt st sttt et st s n
1. Zakwalifikowata ww. dziecko od...................... 20 r. na.....................godzin pobytu w przedszkolu i
korzystanie z ..........cccceeeueennenes positkdw za miesieczng optate w wysokosci:
Oplata stata.........................
Zywienie.......cooocveeeernnnna.

2. Nie zakwalifikowata ww. dziecka z powodu

Miejscowos$é/Data Podpis Przewodniczacego Komisji



