KARTA PRZYJĘCIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA W BANIACH

Imię i nazwisko dziecka.........................................................................................................................

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

Data i miejsce urodzenia........................................................................................................................

Liczba godzin pobytu dziecka w przedszkolu (minimum 5).................................................................

Ilość posiłków.........................(właściwe zakreślić) śniadanie, obiad. podwieczorek

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW

                                            Matka                                                      Ojciec

Nazwisko............................................................   ................................................................................

Imię.....................................................................   ................................................................................

Data urodzenia....................................................  .................................................................................

Wykształcenie.....................................................  .................................................................................

Zawód.................................................................   ................................................................................

Miejsce pracy.....................................................    ................................................................................

Rodzaj pracy:       stała /dorywcza/ zasiłek                                      stała /dorywcza/ zasiłek    

Rodzina : pełna, niepełna, zrekonstruowana,zastępcza    

Rodzeństwo :

(podać imiona i rok urodzenia)  ............................................................................................................

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

Numery telefonów kontaktowych.......................................................................................................................................

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:

 (stałe choroby, wady rozwojowe, alergie)............................................................................................

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

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

ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO:

· PRZESTRZEGANIA POSTANOWIEŃ STATUTU PRZEDSZKOLA

· PODAWANIA DO WIADOMOŚCI PRZEDSZKOLA JAKICHKOLWIEK ZMIAN W PODANYCH WYŻEJ INFORMACJACH

· REGULARNEGO UISZCZANIA OPŁAT ZA PRZEDSZKOLE W WYZNACZONYM TERMINIE

· PRZYPROWADZANIA I ODBIERANIA DZIECKA OSOBIŚCIE LUB PRZEZ OSOBĘ DOROSŁĄ, ZGŁOSZONĄ NAUCZYCIELCE NA PIŚMIE, ZAPEWNIAJACA DZIECKU BEZPIECZEŃSTWO

· UCZESTNICZENIA W ZEBRANIACH RODZICÓW

ZADEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU NIE ULEGA ZMIANIE PRZEZ CAŁY ROK SZKOLNY

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych do celów przedszkola.

Data                                                                                                 Podpis rodziców / opiekunów

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

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

