(pieczed placdwki) c

Uwaga: Karte wypetniajq rodzice lub opiekunowie. LE’ST".G WZ9 orze
Dyrektorowi Placowki nalezy przedtozy¢ dokument stwierdzajqcy date urodzenia dziecka.

Karta zgtoszenia dziecka do ,LeSnego Wzgorza”

Prosze o przyjecie
ur.

(imie i nazwisko dziecka, nr PESEL)

do Punktu Opieki Nad Dzieémi , Lesne Wzgorze”, zwanego dalej ,,LeSnym Wzgdrzem”,

na godzin dziennie, oraz positki: Sniadanie, obiad, podwieczorek.
(wtasciwe podkreslic)

Adres zamieszkania dziecka:

(kod, miejscowos¢, ulica, numer domu)

I. Dane rodzicéw / opiekunéw

Matka / opiekun tel. kom.
(imie i nazwisko)

Adres zamieszkania

Miejsce pracy

Ojciec /opiekun tel. kom.
(imie i nazwisko)

Adres zamieszkania

Miejsce pracy

Il. Dodatkowe wazne informacje o dziecku

Zdrowotne (przebyte choroby, wady rozwojowe, alergie, itp.)

Samoobstuga, umiejetnosci, zdolnosci, zainteresowania

lll. Zobowigzanie dotyczace uiszczania optat za opieke nad dzieckiem

Ja nizej podpisany (-a), zobowigzuje sie do regularnego i terminowego dokonywania opfat,
zwigzanych z korzystaniem przez moje dziecko z opieki przedszkolnej w ,Lesnym Wzgdrzu”.

Data Czytelny podpis ojca, matki (opiekuna)

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ,Karcie zgtoszenia
dziecka do , Lesnego Wzgdrza”, dla potrzeb niezbednych do organizacji i funkcjonowania placowki (zgodnie z
Ustawg z dnia 29.08.1997r. O Ochronie Danych Osobowych).

\\ (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



