[image: image1.jpg]PPRZEDSZKOLE NIEPUBLICZNE CHATKA PUCHATKA DANUTA PIATEK
UL. BALTYCKA 19, 86-031 OSIELSKO
TEL. 506 260 519





KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

                                                                                                                                  NR ............./............
………………………............           ……………..................................     ………………......
Imię i nazwisko dziecka                           data i miejsce urodzenia                    PESEL
…………………………………………………………                    ………………………......
Adres zameldowania  dziecka                                                                         e-mail
…………………………………………………………                    ………………………......

Adres zamieszkania  dziecka                                                                         e-mail

…………………………………………………………                    ……………………….....
 Imię i nazwisko  matki                                                                        telefon kontaktowy

…………………………………………………………                    ………………………….
 Imię i nazwisko  ojca  



                           telefon kontaktowy

.......................................................................................................................................................
Wnioskowana data przyjęcia dziecka do przedszkola  /miesiąc, rok/

Dodatkowe informacje o dziecku:/wady rozwojowe, kontuzje, alergia, specjalna dieta, inne/

……………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy       i funkcjonowania placówki ( Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych).
Osielsko, dnia ………………………………….

………………………………………………….                    ………………………………..

                            Zgłaszający                                                          Dyrektor Przedszkola

