NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE
AKADEMIA KOLOROWYCH PODROZY

Matka Ojciec

Imie i nazwisko,
adres zamieszkania

Nr dow. osobistego

Nazwa i adres miejsca pracy
Telefon do pracy

Adres E-maill




Choroby przewlekte: nie / tak, jakie:

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?. ... ceeecsnereeeesseeieisseeseeeennnns
Czy dziecko uczeszezafo do ZHOBKAT ...t esess s eesssssssseneens
Czy dziecko uczeszczato juz do przedszkola? (ew. przyczyny zmiany)

Czy dziecko $pi W CIGQU AT ...ceeeereeeeeseeesssssssessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssees
Czy dziecko wymaga pomocy przy jedzeniu (w jakim stopniu) 7. ceecsnnerceeensnnreeeenns

Czym najchetniej sie bawi? Jakie ma zainteresowania?

Imie i nazwisko Stopien pokrewieristwa | Nr dowodu osobistego Telefon




Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$é prawnq za bezpieczeristwo
dziecka od chwili odebrania go z placéwki przez wskazang powyzej, upowaznionqg przez
nas osobe.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Zobowigzania Rodzicéw (Opiekunéw) dziecka:
W przypadku przyjecia dziecka do placéwki zobowigzuje sie do:

e przestrzegania postanowien statutu przedszkola;

e podawania do wiadomosci przedszkola wszelkich zmian w podanych powyze;
informacjach;

e regularnego uiszczania optat za przedszkole w wyznaczonym terminie;

e przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorostq,
do tego upowazniong ;

e przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka;

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych
mojego dziecka dla potrzeb niezbednych do organizagji pracy i funkcjonowania placéwki
( zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych ).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



