Karta zgłoszenia dziecka do Przedszkola / Żłobka

oddział.... ul Zacisze 7a  /  Przyleśna 2
„ZŁOTA RYBKA”
Dane dotyczące dziecka
Imię i nazwisko....................................................................................................................................

Data  urodzenia.......................................Miejsce urodzenia...............................................................

Adres zamieszkania.............................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Adres zameldowania...........................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Pesel...................................................................

Informacje o stanie zdrowia dziecka:
Alergie.....................................................................................................................................................

Choroby przewlekłe................................................................................................................................

Przyjmowane leki....................................................................................................................................

Wymagania dotyczące diety....................................................................................................................

Inne uwagi, zastrzeżenia.........................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Wyrażam/ nie wyrażam* zgody na niezbędną interwencję i pomoc medyczną- podpis rodziców/opiekunów prawnych*

..............................................................................................................................................
Dane rodziców /prawnych opiekunów*  zgłaszających dziecko
Imię i nazwisko, seria, numer dowodu osobistego,pesel
-matka ......................................................................... 
....................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko, seria, numer dowodu osobistego,pesel
 -ojciec.........................................................................
....................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania   .................................................................................................................................

Adres zameldowania...................................................................................................................................

Telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów  …. .................................................. ...............................

Nazwa zakładu pracy -matki.......................................................................................................................

Telefon do zakładu pracy i adres zakładu pracy ..........................................................................................................................................................

Nazwa zakładu pracy -ojca ........................................................................................................................

Telefon do zakładu pracy i adres zakładu pracy .......................................................................................

....................................................................................................................................................................

Adres poczty e-mail........................................................................
Informacje dodatkowe
Planowany czas pobytu dziecka w placówce  (w godz. od  - do) 

......................................................................
Data przyjęcia dziecka do placówki 

...................................................................................................................

Zamawiane posiłki (katering): (dzieci powyżej 1 roku życia)
 1 śniadanie, 
2 śniadanie, 
obiad, 
podwieczorek 

Dane osób uprawnionych do odbioru dziecka z placówki wraz z nr dokumentu tożsamości  oraz stopień  pokrewieństwa
....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Oświadczenie rodziców:
Jako rodzice dziecka/prawni opiekunowie*, ponosimy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka odebranego z placówki przez upoważnione, wymienione wyżej osoby.

Podpisy rodziców/prawnych opiekunów*...................................................................................................................

Inne uwagi/oświadczenia
Przekazanie zgłoszenia jest równoznaczne ze zgodą na zbieranie i przetwarzanie  danych  osobowych dziecka oraz jego opiekunów na potrzeby placówki, zgodnie z ustawą z d.29sierpnia 1997r. Osoby przekazujące dane mają prawo do ich sprawdzenia i zmiany.

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody na umieszczanie zdjęć dziecka na stronie internetowej CENTRUM EDUKACJI I ZABAWY „Złota Rybka”  (niepotrzebne skreślić )

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do ich uaktualniania w przypadku zmian.
Zielona Góra, dnia......................................................Podpis rodziców lub opiekunów prawnych:..........................
