..................................... Przed wypelnieniem prosze przeczytaé calosé¢
(pieczeé przedszkola)
Uwaga: Karte wypelniajq rodzice lub opiekunowie.

Karta zgloszenia dziecka do przedszkola

PIOSZE O PIZYJECIE ..eevvenreieieniesieeitesiesiee e sesies it eteste st e stestesraestesse st essessesssessassssssensansasssessessesnes 111 TR
(imie i nazwisko dziecka, nr PESEL)

do Przedszkola Niepublicznego ,Anielinek” w Otwocku prowadzonego przez Zgromadzenie Siostr
Benedyktynek Misjonarek

Adres zamieszkania dziecka

( Nr Szkoly Podstawowej i adres szkoly. Wypelniajq rodzice dziecipaidanchi szescioletnich)
I. Dane rodzicéw/opiekunow dziecka

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunow

..................................................................................................................................... tel. v

Telefon do natychmiastowego KONtaKEU........ccvevveiiierieniinieneeictce ettt st sae i nns

II. Oswiadczenie rodzicow/opiekunow o zatrudnieniu

Matka dziecka .......ccocovvivvererienenienieneererineiesnenen o$wiadczam, 7€ PraCluje W ....ceceeevverrereerueveresressensensenees
(imie i nazwisko

........................................................... W g0dzINACh......coveeeieeieecccienrrriieeen Tl e

EW. INNE INfOrMACIE O CZASIE PTACY ..cuvervirrerrerterieieieiieeeieitereetesestesestesteseestesessessessessensensessessensessssassessensensenses

Ojciec dzIiecka .....coveereeereerereenierereeee e o$wiadczam, Z€ PraCUJE W ..eeveeereererueneneersenensesseeeseenes
(imie i nazwisko

.............................................................. Wgodzinach.......ccoevvvevenerienncvevenrenieniene Tl e,

EW. INNE INfOIMACIE O CZASIE PIACY...ccververreeereeieierieiesresisiestestesteteresresessessessessesesssssessessessensessesessessensassessensons

I11. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wplynaé¢ na funkcjonowanie dziecka w
przedszkolu ( stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne itp.)



.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

IV. Oswiadczenie o pobycie dziecka w przedszkolu

Oswiadczam/y, ze dziecko bedzie korzysta¢ z opieki przedszkola w danym roku szkolnym
i zobowigzujemy sie do regularnego ponoszenia kosztow zywienia oraz czesci kosztow pobytu
dziecka w przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowigzujgcymiw tejsprawie.

V. Oswiadczenie o odbieraniu dziecka z przedszkola

Oswiadczam/y, ze w przypadku przyjecia mojego dziecka do przedszkola dotgcze pisemne

upowaznienie dla osob, ktére poza nami bedg mogly odebra¢ dziecko z przedszkola.

OtWOCK, ANIA coovvriiiiiicciiicicciiiiee et et eee i ———
podpis matki podpis ojca

VI. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych.

Wyrazam/y zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z przyjeciem

i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz

upowaznionych do odbioru dziecka os6b, przez Dyrektora Przedszkola zgodnie z ustawa z dnia 29

sierpnia1997r.oochronie danych osobowych.

OtWOCK, ANIA wevvveiiiiiiiiiiiiiciiiiiee e eeie——————————

podpis matki podpis ojca
VI. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu W ANl ......ccecceeiiireeieiiieieeciceseesee e e seeve s e e et sae e s esvenes

- zakwalifikowala dziecko do Przedszkola Niepublicznego ,,Anielinek” w Otwocku
prowadzonego przez Zgromadzenie Siostr Benedyktynek Misjonarek

- nie zakwalifikowata dziecka z powodu

Podpis Przewodniczacego Komisji Podpisy Cztonkow Komisji



Zalacznik nr1

do karty zgtoszenia dziecka do przedszkola

Nazwisko i imie¢ ojca /opiekuna dziecka

Oswiadczenie

Do odbioru z przedszkola AZIECKAL..........cccuereerireceieieecceeeet st ste et se e sre bbb ereere e e aansennes
upowazniam/y nastepujgce osoby:
1

imie i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
2

imie i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
3

imie i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazana powyzej, upowazniona przez nas osobe.

OtWOCK, ANIA aeevveeieiiiiiiiiiiies e e
podpis matki podpis ojca



