Krzeszowice, ........ccceevvveennee. r.

KARTA ZAPISU DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO

» IECZOWEGO KLUBU MALUCHA”

(Karte zapisu nalezy wypeini¢ drukowanymi literami. W przypadku, gdy pytanie wymaga udzielenia odpowiedzi,

nalezy zakresli¢ odpowiednio TAK lub NIE, przy oznaczeniu * skresli¢ niewlasciwe)

Karte wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie

Imig¢ i nazwisko dziecka

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

PESEL

’ ’ ‘ ‘ Nazwisko
Imie Drugie imi¢
Data Miejsce
urodzenia urodzenia
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewodztwo

Powiat Gmina
Miejscowos¢ Ulica

nr domu nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

(wypehi¢ w przypadku, kiedy adres zameldowania ro6zni si¢ od adresu zamieszkania)

Wojewodztwo

Powiat Gmina
Miejscowos¢ Ulica

nr domu nr mieszkania

Kod pocztowy

Poczta




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ

Imie Nazwisko

MIEJSCE ZATRUDNIENIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ]

Nazwa zaktadu:

TELEFONY KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ]

Dom: Praca:

Komorka:

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie Nazwisko

MIEJSCE ZATRUDNIENIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwa zaktadu:

TELEFONY KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Dom: Praca:

Komorka:

POBYT DZIECKA W KLUBIE
Prosze zakresli¢ odpowiednio TAK lub NIE

Dziecko bedzie przebywac w ztobku (pn-pt) od godziny do godziny
sobota od godziny do godziny

Dziecko bedzie korzystac¢ z positkow:

Sniadanie TAK NIE

Obiad TAK NIE

Podwieczorek TAK NIE

Nie bedzie korzystac¢ z positkow TAK

ADRES E-MAIL DO PRZESYLANIA ROZLICZEN

DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU:

(state choroby, wady rozwojowe, alergie pokarmowe/uczulenia, przebyte choroby zakazne)

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK NIE




OSWIADCZENIE RODZICOW:

ZOBOWIAZUIE SIE DO:

*  przestrzegania postanowien statutu przedszkola, klubu;

*  podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej
informacjach;

*  przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobeg;
dorosta, zgloszong nauczycielowi na piSmie zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo;

*  przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka;

* wyrazam zgode¢/nie wyrazam na badania psychologiczne oraz ewentualng prace
terapeutyczng z dzieckiem prowadzong przez psychologa;

*  wyrazam zgode/nie wyrazam na publikacj¢ zdje¢ dziecka z imprez i uroczystosci
przedszkolnych na stronie internetowej promujacej placowke oraz wyrazam zgode
na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w lokalnych: mediach, czasopismach

i stronach internetowych; *podkresli¢ wlasciwe

*  wyrazam zgodg¢ /nie wyrazam zgody na sprawdzanie czystosci glowy(wlosow) w razie kiedy
zajdzie taka potrzeba przez opiekuna lub pielegniarke *podkresli¢ wlasciwe

*  zobowigzuje si¢ do terminowego uiszczania optat za pobyt dziecka w ztobku w terminie
do 05 dnia kazdego miesiaca.

*  Zobowiazuje si¢ do zglaszania kazdej planowanej nieobecnos$ci dziecka z wyprzedzeniem,
najpdzniej na dzien przed nieobecnoscig.

*  Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
*podkresli¢ wlasciwe

Prosze o przekazanie tych informacji o dziecku, ktére uznacie Panstwo za wazne:

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 1 JEGO RODZINY

Zgodnie z Rozporzadzeniem MEN:IS z dnia 19.02.2002r. w sprawie sposobu prowadzenia przez
przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i
opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji. (Dz.U. z 2002r. poz. 225) sa zebrane w celu szybkiego
kontaktu w naglych okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sg udost¢pniane tylko
nauczycielom przedszkola, ktorzy sa zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej. Na zebranie
powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie wyrazam zgode.

Data wypelnienia zgloszenia:

Podpis matki/opiekunki prawnej:

Podpis ojca/opiekuna prawnego:




INNE OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z PLACOWKI

Nazwisko 1 imi¢ ojca/opiekuna dziecka z nr PESEL

OSWIADCZENIE

Do odbioru z przedszKola ZIECKA .........cccoiieiiiiiiie s
Upowazniam /y nastepujace osoby:

Imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa, nr i seria dowodu osobistego, nr telefonu

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobg.

KIrZESZOWICE, UNIA ..e.vveiieieiic it eiis eerteete s e ste et e s e e st e e e e saaesteasaesnee eestesseesseeeeasseensennes
podpis matki podpis ojca






