KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO „MALI ODKRYWCY” W KĘTRZYNIE
Proszę o przyjęcie dziecka  ...........................................................................................

                                                                                                  ( imię i nazwisko dziecka ) 
ur. dnia ............................. w ……..……….….    PESEL ............................................ 
               (data urodzenia)                                                    (PESEL dziecka )
do przedszkola na ……... godzin dziennie i …….  posiłki od dnia  …………………                                                                 
 I.  Dane o rodzinie dziecka                                                                   

     Adres zamieszkania dziecka..........................................................................................

 Adres zameldowania dziecka …………………………………………………..……..

 Imiona i nazwiska rodziców ( opiekunów)......................................................................

 …………………………………………………………………………………………..
NR TEL. MAMY. ................................................     NR  TEL. TATY  .............................................

 e-mail ..........................................................................................................................................
	Miejsce pracy mamy

	

	Miejsce pracy taty


	



Rodzeństwo ( jeżeli tak - ilość) ………………………………………………………

Inne uwagi o dziecku lub rodzinie : stałe choroby , wady rozwojowe , uczulenia  …………………………………………………………………………....................

………………………………………………………………………………………

  II. Oświadczenie
Oświadczam, iż wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Informacje dotyczące danych osobowych podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). Administratorem danych jest Przedszkole Niepubliczne „Mali Odkrywcy” z siedzibą przy ul. Chrobrego 12, 11-400 Kętrzyn. 
Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania..                                                                             

                                                             ……………………………….....            

                                                                ( podpis rodzica lub prawnego opiekuna )
 III. Zobowiązanie dotyczące uiszczania opłat za przedszkole 
      Ja, niżej podpisany (-a ) zobowiązuję się do regularnego i terminowego dokonywania

      opłat związanych z korzystaniem przez moje dziecko z przedszkola.                            

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

     data
  ( podpis rodzica lub prawnego opiekuna )
