KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA ,,PINOKIO”

DANE OSOBOWE DZIECKA:

IMi© oo NazWISKO......cviiiiii i
Data urodzenia...............ccooiiiiiiinnn. Miejsce urodzenia.............ccoeviiiiiiiinnn..
PESEL dziecka........cccoiiiiiiiiiiii e,

8] [To7- I
Numerdomu................... NumerlokalU.......oooooiiiii .
Kod..oo oo Miasto. oo,

Numerdomu................... Numer lokalU......coooeeeiiee .
100 Lo T MiIaStO. ..o

INFORMACJE DODATKOWE:
1. Czy dziecko jest alergikiem? Jesli tak, to na co jest uczulone? ........................

3. Czy dziecko byto w przesztosci lub jest obecnie pod opiekg psychologa,
psychoterapeuty, lekarzy specjalistow (neurologa, psychiatry itp.) lub miato
powazne zabiegi lub operacje? Jesli tak, prosze o wypetnienie tabeli ponize;j:

Rok Specjalista Diagnoza, efekty, leczenie

4. Czy dziecko na state przyjmuje leki? JeSli tak to jakie? .........cccoovviiiiiiiiiiin...




DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW:

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka:

Imie ..o NAZWISKO. ... .eivieiie e
PESEL: ..o

Telefon kontaktowy: ...t e-mail ...
WYKONYWaNY ZaWOd ... e e

Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka:

Imie ... NAzZWISKO. ...
PESEL: ...,

Telefon kontaktowy: ................cocoeeeel. e-mail .....cooiiii
WYKONYWaNY ZaWOd ..ot o e e

Od kiedy dziecko bedzie uczeszczaé do przedszkola?: ..................ccooeiiiinin.

WYBRANA FORMA MIESIECZNEGO CZESNEGO:

[ ] Czesne podstawowe: 1050zt

[ ] Czesne dla rodzenstwa: 800zt (na czas jednoczesnego pobytu rodzenstwa w
placowce. Jesli jedno z dzieci posiada orzeczenie i 0zt czesnego to znizka na drugie
dziecko nie obowigzuje)

[ ] Czesne w ramach pobytu 5-godzinnego: 870zt (kazda kolejna rozpoczeta
godzina +5zt, w pakiecie do 5h nie obowigzuje znizka dla rodzenstwa)

[ ] Dziecko posiada Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego: 0zt

UW AT | ZIMIaNY et e

WPISOWE:
[ ]300zt

L= PP

CZY CHCE DODATKOWO PLATNE UBEZPIECZENIE NWW DLA DZIECKA
[ ] TAK [ ] NIE

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode, aby moje dziecko uczestniczyto w:
[ ] w spotkaniu z logopeda (ewentualne jednorazowe badanie przesiewowe)

Oswiadczam, ze dane wskazane w Karcie zgtoszenia dziecka do przedszkola sg zgodne z prawdg
i wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dla potrzeb niezbednych do organizacji pracy
i funkcjonowania placéwki. Dane mogg by¢ udostepniane wylgcznie nauczycielom przedszkola, ktérzy sg
zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej.

(data i podpis Rodzica/Prawnego opiekuna)

Pieczatka przedszkola



