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F .H - U. „JAR- MAR”

CENTRUM KSZTAŁCENIA

„WIEDZA DLA WSZYSTKICH”

74-300 MYŚLIBÓRZ, UL. BRONIEWSKIEGO 16

Tel./ fax (095) 747 54 93; 747 39 05 tel. kom. 0501 186 186

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA W MYŚLIBORZU FILIA GOLENICE
A. Proszę o przyjęcie dziecka:

· imię i nazwisko dziecka …………………………………………....
· data urodzin …………………………………………………….......
· liczba godzin pobytu w przedszkolu 7.00 – 15.00
· liczba posiłków – obiad jednodaniowy
· data ( od kiedy będzie dziecko uczęszczało )………………………
B. Dane o sytuacji dziecka:

· adres zamieszkania dziecka ………………………………………...
· imiona i nazwiska 
rodziców……………………………………………………………..

· adres zamieszkania rodziców ( opiekunów )

………………………………nr. tel………………………………..

· Matka dziecka, ojciec ( opiekun/ka ):

pracuje w ……………………………………………………………

nr. telefonu ………………………………………………………….

· dodatkowe telefony kontaktowe……………………………………

· inne informacje ( choroby, alergie )………………………………....

C. Oświadczenie rodziców (opiekunów )

Przedszkole zbiera podane wyżej informacje w celu uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami (opiekunami) w sytuacjach szczególnych ( np. choroba dziecka ).

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę nazbieranie, przetwarzanie oraz przekazywanie instytucjom uprawnionym do kontroli, moich danych osobowych oraz danych mojej(go) podopiecznej(go), w tym danych o stanie zdrowia, zbieranych dla potrzeb przedszkola (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. 133 poz. 883).
Zobowiązuje się do terminowego uiszczania opłat naliczanych przez przedszkole za pobyt mojego dziecka w Niepublicznym Przedszkolu w Myśliborzu filia Golenice -  (wyżywienie i stała miesięczna opłata zatwierdzona przez organ prowadzący w wysokości 150zł za miesiąc).
Data………………………… podpis rodziców(opiekunów)…………………
�








[image: image2.emf]
F.H – U. „ JAR – MAR” ,Centrum Kształcenia "Wiedza Dla Wszystkich"//NIP: 597-107-81-54; REGON: 210959131
74-300 MYŚLIBÓRZ ul. BRONIEWSKIEGO 16 //TEL./FAX. (095) 747 54 93; 747 39 05; TEL. KOM.:0509840061
SIEDZIBA: 74-300 MYŚLIBÓRZ, ul .KRÓLEWIECKA 45, (biurowiec PKS II piętro)

[image: image3.emf][image: image4.wmf]_1195118307.unknown

