


KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA ŻŁOBKA BIESZCZADKOWO


Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia	……..…………………………………………….…………………………..

PESEL dziecka …………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania………………………………………………….…………………………………….

Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności?……………………………………….


	Matka
	Ojciec

	Imię i nazwisko:
	

	Imię i nazwisko:

	Adres zamieszkania:
	


	Adres zamieszkania:

	Seria i numer dokumentu tożsamości
	

	Seria i numer dokumentu tożsamości

	Pesel
	

	Pesel

	Telefon kontaktowy:
	

	Telefon kontaktowy:

	e-mail:
	
	e-mail:






Dziecko będzie uczęszczało do żłobka Bieszczadkowo w ………………………………………………

od dnia ………………………


DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:

Czy dziecko przebywa pod stałą kontrolą poradni specjalistycznej, jeśli tak to jakiej?

………………………………………………………………………………………………………………

 Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka?

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Czy dziecko posiada alergie pokarmowe?

………………………………………………………………………………………………………………


Proszę podać przewidywany czas pobytu (w godzinach), dni tygodnia, w których dziecko będzie uczęszczać do żłobka

………………………………………………………………………………………………………………




Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji  oraz organizacją pracy i funkcjonowaniem przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).



Data: ……………………….. 					Podpis: ……………………………..
 


