
Proszę o przyjęcie mojego dziecka:
I. Dane dziecka:
Imię i Nazwisko:
Data i miejsce urodzenia:
Pesel:
Adres zamieszkania:
Adres zameldowania:
Preferowane godziny korzystania z placówki:
Dodatkowe informacje o dziecku np. alergie, choroby, wady rozwojowe:

Rodzeństwo: (podać imiona i rok urodzenia)  

II. Dane rodziców/opiekunów dziecka

Mama:
Imię i Nazwisko:  
Adres: 
PESEL:
Miejsce pracy: 
Telefon (do pilnego kontaktu): 
e-mail:

Tata:
Imię i Nazwisko: 
Adres:
PESEL: 
Miejsce pracy:
Telefon (do pilnego kontaktu): 
e-mail:

Karta zgłoszenia dziecka 
Żłobek i Przedszkole Na Górce 

żłobek przedszkole Rok szkolny: 

Uzupełnij szare pola

III.Oświadczenia rodziców
Oświadczam, że:
1. Zobowiązuję/my się, że dziecko będzie uczęszczało do przedszkola/żłobka w deklarowanych przeze mnie w niniejszej karcie

zgłoszenia dziecka do przedszkola/żłobka godzinach, za które będę uiszczać odpłatność zgodnie z obowiązującą stawką za
czesne. Jednocześnie zostałem/am poinformowany/a, że podstawę naliczenia odpłatności za pobyt dziecka w przedszko-lu/
żłobku stanowią deklarowane przeze mnie w niniejszej karcie zgłoszenia godziny pobytu dziecka w przedszkolu/żłobku.
Wyrażam/y również zgodę na przygotowanie umowy cywilno-prawnej według zadeklarowanych godzin.

2. Podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/my
własnoręcznym podpisem.

3. Przyjmuję/my  do  wiadomości,  że  w  przypadku  zakwalifikowania  dziecka  do  przedszkola/żłobka  będę  zobowiązany/a
potwierdzić wolę korzystania z usług przedszkola/żłobka w terminie wyznaczonym przez placówkę oraz do
podpisania umowy cywilno-prawnej.

4. Mam/y  świadomość,  że  brak  potwierdzenia  woli  w  wyznaczonym  terminie  oznacza  wykreślenie  dziecka  z  listy
zakwalifikowanych do korzystania z usług przedszkola/żłobka.

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka na potrzeby pełnienia 
obowiązku edukacyjnego przez Żłobek i Przedszkole na Górce Sp. z o.o. zgodne z treścią Ustawy z dnia 29.08.1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, par. 883). mama tata

Termin przyjęcia:
podpis mamy podpis taty
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