Karta zgtoszenia dziecka
Ztobek i Przedszkole Na Gérce

ztobek przedszkole Termin przyjecia:

Prosze o przyjecie mojego dziecka:

I. Dane dziecka:

Imie i Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Pesel:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania:

Preferowane godziny korzystania z placowki:

Dodatkowe informacje o dziecku np. alergie, choroby, wady rozwojowe:

Rodzenstwo: (podac imiona i rok urodzenia)

1. Dane rodzicéw/opiekunéw dziecka

Mama: Tata:

Imie i Nazwisko: Imie i Nazwisko:

Adres: Adres:

PESEL: PESEL:

Miejsce pracy: Miejsce pracy:

Telefon (do pilnego kontaktu): Telefon (do pilnego kontaktu):
e-mail: e-mail:

I1l. Oswiadczenia rodzicow

Oswiadczam, ze:

1. Zobowiazuje/my sie, ze dziecko bedzie uczeszczato do przedszkola/ztobka w deklarowanych przeze mnie w niniejszej karcie
zgtoszenia dziecka do przedszkola/ztobka godzinach, za ktére bede uiszcza¢ odptatnos$c zgodnie z obowiazujaca stawka za
czesne. Jednoczesnie zostatem/am poinformowany/a, ze podstawe naliczenia odptatnosci za pobyt dziecka w przedszko-lu/
ztobku stanowiag deklarowane przeze mnie w niniejszej karcie zgtoszenia godziny pobytu dziecka w przedszkolu/ztobku.
Wyrazam/y rowniez zgode na przygotowanie umowy cywilno-prawnej wedtug zadeklarowanych godzin.

2. Podane wyzej informacje sg kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam/my
wiasnorecznym podpisem.

3. Przyjmuje/my do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do przedszkola/ztobka bede zobowiazany/a
potwierdzi¢ wole korzystania z ustug przedszkola/ztobka w terminie wyznaczonym przez placéwke oraz do
podpisania umowy cywilno-prawnej.

4. Mam/y $Swiadomosc¢, ze brak potwierdzenia woli w wyznaczonym terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy
zakwalifikowanych do korzystania z ustug przedszkola/ztobka.

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka na potrzeby petnienia
obowiazku edukacyjnego przez Ztobek i Przedszkole na Gorce Sp. z 0.0. zgodne z tredcig Ustawy z dnia 29.08.1997r.

o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, par. 883). D mama [] tata

podpis mamy podpis taty
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