AKADEN! " MALUCHA

Przedszkole Niepubliczne

Akademia Malucha o profilu angloj¢zycznym
UL Koscielna 9A

87-700 Aleksandrow Kujawski
Tel.530-466-096

Aleksandrow Kuj., dnia............... 20.... roku

Karta zgtoszenia dziecka do Przedszkola Niepublicznego
Akademia Malucha o profilu anglojezycznym

Prosze o przyjecie dzieCKa ...........coioiiiiiii
(imie i nazwisko dziecka)

Data urodzenia dziecka.............cccoieei ... NrPESEL ...
Adres zamieszKania dZIECKA. .......ooe i

Adres zameldowania dZieCKa. ...........cooiiiii
do Przedszkola Niepublicznego ,Akademia Malucha” w Aleksandrowie Kujawskim,
do dnia......... 20...r.

Dane Rodzicéw/Opiekunéw.

Matka Ojciec
Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:
Numer dowodu Numer dowodu
osobistego (ew. osobistego (ew.
paszportu) paszportu)
Nazwa i adres Nazwa i adres
zaktadu pracy: zaktadu pracy:
e-mail: e-mail:
Telefon Telefon
kontaktowy: kontaktowy:

Oswiadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola.

Oswiadczamy, ze bedziemy osobiscie odbiera¢ witasne dziecko z przedszkola. Jednoczesnie
upowazniamy do odbioru nastepujgce osoby petnoletnie i bierzemy na siebie petng
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru od
nauczyciela przez upowazniong przez nas osobe.

Imie i Nr dow.
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nazwisko: osob.:
Imig i Nr dow.
nazwisko: 0sob.:
Imie i Nr dow.
nazwisko: osob:

Informacje dotyczace dziecka.

Czy dziecko uczeszczato TAK/
do przedszkola/ztobka? NIE*

Przyczyny zmiany przedszkola:

Czy dziecko spiwciggu  TAK/

W jakich godzinach:

dnia? NIE

Czy dziecko jest TAK / Czy dziecko informuje o TAK / NIE
praworeczne? NIE potrzebach fizjologicznych?

Czy dziecko czesto TAK / Najczestsze choroby:

choruje NIE

Czy ?Zle(i,ko jest TAK / Na co:

uczulone? NIE

Czy dziecko ma TAK / Liczba dzieci w rodzinie:

rodzenstwo? NIE Wiek dzieci:

Czy dziecko przebywa TAK/ Jakiej:

pod statg opieka poradni NIE
specjalistycznej?

* przekresli¢ odpowiedz nieprawidtiowa

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie moggce wptyng¢ na funkcjonowanie dziecka w
przedszkolu (stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne, zalecenie i uwagi rodzicéw itp.)

o Karte wypetniajg i podpisujg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.
e Rodzice przedstawiajg dyrektorowi przedszkola dokument stwierdzajgcy date urodzenia dziecka (do
wgladu) oraz zaswiadczenie od lekarza rodzinnego o braku przeciwwskazan do udziatu dziecka w

zajeciach przedszkolnych.
Oswiadczenie

e Oswiadczam, ze przedtozone w niniejszej karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
e Zatajenie faktycznej niepetnosprawnosci dziecka lub zaburzen emocjonalno-spotecznych spowoduje
skreslenie z listy dzieci uczeszczajgcych do przedszkola.
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Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z zasadami dziatania przedszkola i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych w celach
zwigzanych z przyjeciem i pobytem w Akademii Malucha mojego dziecka, danych osobowych
rodzicoéw i dziecka oraz upowaznionych do odbioru dziecka oséb, zgodnie z ustawa z dn. 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Aleksandrow Kuj., dnia...............

podpis matki podpis ojca



