SRIEON
DWOREX

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO JEZYKOWEGO PRZEDSZKOLA
NIEPUBLICZNEGO BAJKOWY DWOREK

ProSze 0 PrzyjeCie ..........iiiuiieitiii ittt e
UrodzZony W ......ooiiniiiiiii it dnia ...
PESEL ... do JEZYKOWEGO PRZEDSZKOLA

NIEPUBLICZNGO BAJKOWY DWOREK mieszczqcego sie w Mtawie przy ulicy
Kosciuszki 26.

Mama

Imie...oooiiii i NAZWISKO. . ..ottt
Adres ZamiesSzKaniQ. .. .........ooiuiiiiiiii i e
Numer dowodu osobistego........................... PESEL.....ccoviiiiiiiiiiiiiniiann.
Tel. domowy........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiannn Teldopracy......ccovvviiieiiieiiiin....
Tel. komorkowy..............cccouveen... adrese-mail........................l
Tata

Imie...ooooiii i Nazwisko. ... ... ...
Adres ZamiesSzKaniQ. .. .........oiiuiiiiiiii i e
Numer dowodu osobistego........................... PESEL......covieiiiiiiiiiiaeannn.
Tel. domowy........ooviiiiiiiiiiiiiieiit Teldopracy.......covvviieviiiiniin....
Tel. komorkowy.............ccooeueeee... adres e-mail............. ...l

ul. Kodciuszki 26 | tel. 023 654 64 75 | kom. 660 854 117
e-mail : sekretariat@bajkowydworek.com




KARTA INFORMACYJINA DZIECKA

INFORMACJE OGOLNE
1. Czy dziecko uczeszczato do innego przedszkola?.................................
2. Czy dziecko Spi w ciqgu dnia?....... ... ...t
3. Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?................ ...l

4. W jakich godzinach dziecko bedzie przebywato w przedszkolu?.................

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1. Jakie choroby zakazne dziecko przebyto?...........................ccoiiiiaa...
2. Czy dziecko jest pod opiekq specjalisty?.............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii....
3. Jakie zalecenia specjalisty powinny byé wypetniane rowniez
W PrzedszKolUu?. ... .o e

4. Na jakie produkty spozywcze dziecko jest
UCZUIONE? . . ..ttt ettt ettt e e e et e et e e et ee e e e aaaeaeeannns

5. Czy dziecko jest alergikiem?........ ... . .. .
6. Zalecenia zwiqzane z dietq................ i
7. Czy dziecko przyjmuje jakies leki?.......... ... ...,

8. Inne istotne informacje zwiqzane ze zdrowiem dziecka?......................

Wyrazamy zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwiqzanych z
przyjeciem i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, naszych danych osobowych oraz
osob upowaznionych do jego odbioru, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie
danych osobowych.

Miawa, dnia.......................Ll
podpis matki.................. ...

podpis 0jca........coiiiiiii

ul. Kodciuszki 26 | tel. 023 654 64 75 | kom. 660 854 117
e-mail : sekretariat@bajkowydworek.com




ZAJECIA DODATKOWE
Prosze o zaznaczenie zajec/ustug dodatkowych, ktorymi sq Panstwo zainteresowani
1.Jezyk angielski
2.Rytmika
3.Taniec
4 Religia
5.Zajecia logopedyczne
6.0pieka psychologa
7 .Ptywanie
8.Aikido
9.0pieka nad dzieckiem w czasie nienormowanym
10.Przyjecia okolicznosciowe

11.Inne propozycje

Wyrazam zgode na zamieszczanie zdje¢ z pobytu dziecka w przedszkolu na stronie
internetowej Bajkowego Dworku.

TAK NIE

Podpis rodzicow: ...............cciiiiiiiiiiiinn... Data......coovviiiiiiiiiiiiian,

ul. Kodciuszki 26 | tel. 023 654 64 75 | kom. 660 854 117
e-mail : sekretariat@bajkowydworek.com




OSWIADCZENIE

Do odbioru z przedszkola dziecka ............. .. ..

upowazniam/y nastepujqce osoby:

1.......... I m‘e'mzw'Skoadres .................

........ numerdow‘)duosomsmgonumerTelefonu

2 ettt
Imie i nazwisko adres

....... n umerdOWOdUOSOblsfegonumer?elefonu

K Imle ' m z WI Sko .................................................... udres ................

....... n umerdow(’duos‘)b'stegonumerfelefonu

Bierzemy na siebie petnq odpowiedzialno$¢ za bezpieczenistwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowaznionq osobe.

Miawa, dnia...............o ..

podpis matki......................o.ll podpis 0JCa.......coiiiiiiiiiiiiiannn

ul. Kodciuszki 26 | tel. 023 654 64 75 | kom. 660 854 117
e-mail : sekretariat@bajkowydworek.com




