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Data przyjęcia karty: 

KARTA ZAPISU DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO                                              PRZEDSZKOLA ZACZAROWANY OŁÓWEK  
KOTECKA, DOMINICZAK, S.J. W OLSZTYNIE.

Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie.

Imię i nazwisko dziecka...............................................................................................................
Data i miejsce urodzenia  ........................................................................................................  
PESEL dziecka ……………………………………….. 
Imię i nazwisko matki/opiekuna dziecka.................................................................................
Imię i nazwisko ojca/opiekuna dziecka ..................................................................................
Adres zamieszkania dziecka i  rodziców/opiekunów  .........................................................
.......................................................................................................................................................... Telefony kontaktowe..................................................................................................................
Informacja o wykonywanej pracy rodziców.

Miejsce pracy (matki).................................................................................................................
email ...............................................................................................................................................
Miejsce pracy  (ojca)..................................................................................................................
email .................................................................................................................................................
Rodzina:  pełna, niepełna – matka/ojciec samotnie wychowujący dziecko ( podkreśl)
Choroby przewlekłe dziecka (związane z podawaniem systematycznie leków) - ................................................................................................................................................................... 

Rodzaj niepełnosprawności (rodzaj załączonych dokumentów)  …………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Dodatkowe informacje o dziecku: wymogi szczególnej opieki  np. po zabiegu lub kontuzji, wady rozwojowe, specjalna dieta zdrowotna lub inne.
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na; (proszę podkreślić)

· udział dziecka w spacerach i wycieczkach wynikających z pracy dydaktycznej  (tak, nie)
· prowadzenie obserwacji rozwoju i postępów dziecka, zgodnie z przepisami prawa (tak, nie)
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Akceptuję warunki opieki nad dzieckiem i wynikające z tego prawa i obowiązki zawarte w Statucie przedszkola.

       ....................................                                      ...........................................................

                    Data
                         
                  Podpisy Rodziców /Opiekunów

Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszym oświadczeniu jest Niepubliczne Przedszkole Zaczarowany Ołówek. Ujawnione dane  przetwarzane będą na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) w celu realizacji obowiązku opiekuńczego względem wychowanka placówki oświatowej

prowadzonej przez Katarzynę Kotecką i Janusza Dominiczaka. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom danych w rozumieniu ww. Ustawy. Przysługują Państwu prawo dostępu do treści danych oraz możliwość ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.

