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Karta zapisu dziecka do Przedszkola

| DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie (imiona) i nazwisko dziecka

Pesel

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania
(ulica, nr domu/mieszkania
kod pocztowy, miejscowosc)

Dodatkowe informacje o dziecku:

- Zainteresowania, talenty

- Stan zdrowia: alergie,
uczulenia, choroby przewlekte,
genetyczne, niepetnosprawnos¢

Stopien samodzielnosci dziecka:

TAK NIE PRZECIETNIE

Czy potrafi samodzielnie jes¢?

Czy potrafi korzystac z toalety?

Czy ubiera sie samodzielnie?

Czy komunikuje potrzeby
dorostym?




Il DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/Opiekun Prawny Ojciec/Opiekun Prawny

Imie (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania
(ulica, nr domu/mieszkania
kod pocztowy, miejscowosc)

Telefon kontaktowy

Inne istotne informacje

111 OSWIADCZENIA | ZOBOWIAZANIA
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Zobowigzuje sie przestrzega¢ obowigzujgcych w Przedszkolu zasad oraz
obowigzujgcych dokumentdw: Statut Przedszkolaka "Abrakadabra" Magia zabawy.
Informowania Dyrektora Przedszkola o zmianach w podanych wyzej informacjach.
Zobowigzuje sie do regularnego uiszczania odptatnosci za wyzywienie oraz pobyt
dziecka w przedszkolu zgodnie z aktualnymi regulacjami obowigzujagcymi w tej
sprawie.

Odbierania dziecka osobiscie lub przez upowazniong na pismie osobe.
Przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego dziecka.

Uczestniczenie w zebraniach dla rodzicow.

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach zwigzanych
z przyjeciem i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych
i dziecka oraz upowaznionych do odbioru dziecka oséb, przez Dyrektora Przedszkola
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.
Wyrazam/y zgode na publikowanie zdje¢ dziecka z pobytu, uroczystosci i imprez
przedszkolnych  na  stronie internetowej przedszkola  www.przedszkole-
abrakadabra.pl oraz innych materiatach promujgcych przedszkole.

Skierniewice, dnia .....c.cceeeeivier e

Podpis Rodzicow / Opiekundw Prawnych




IV UPOWAZNIENIE O ODBIORANIU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Imie i nazwisko Numer dowodu Telefon kontaktowy

Oswiadczamy, ze od momentu odebrania dziecka z przedszkola przez kaidg z wyzej
wymienionych osdb petna odpowiedzialno$¢ prawna przechodzi na Rodzicow / Opiekundéw
Prawnych (i/lub dang osobe).

Skierniewice, dnia .....ooceeeeieevee i

Podpis Rodzicow / Opiekundw Prawnych




