KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SALEZJANSKIEGO PRZEDSZKOLA
IM. SW. DOMINIKA SAVIO W PILE

Prosze o0 przyjecie ....cccevveiiiniiiiniiiniiiiiiiiniennns ur.dn. ...oeeeieeennn W otteiieeenneenneenns
PESEL dziecka:

do Oddzialu Przedszkolnego w Salezjanskiej Szkole Podstawowej im. Jana Pawla 11

w godzinach od ............. do ............ Z ceeinnnnn positkami, od dnia .....................

I. DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA

Adres ZamieSZKanIa ....oovveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e r e ee e e a e
Imiona i nazwiska rodzicow

03 03 100
Matka dziecka (opiekunka) Pracuje W ....ccceiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiieieieecinsccnnnees
w godzinach .........ccoeiiiniinnen. L

Ojciec dziecka (OpieKun) Pracuje W ....ccccceiiiiiiiiiiieiiiiiiieiiieiiiieiiietiisecisccesccenscan
w godzinach .........ccovvviiniinneen. L] P

Adres email matka dziecka ...........cceeeeueiinnerennnen. ojciec dziecka
Liczba dzieci w rodzinie wraz z dzieckiem zgloszonym do Przedszkola ......

Zobowiazuje sie do regularnego uiszczania naleznej ode mnie oplaty z tytulu
korzystania dziecka z przedszkola, nieregulowanie platnosci moze wplyna¢ na skreslenie
dziecka z listy.

Wyrazam zgode¢ na przeprowadzenie (w razie koniecznosci) ogolnego przegladu
czystosci mojego dziecka przez zatrudniona w szkole piel¢gniarke.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych
w celu szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach szczegolnych oraz na umieszczanie
zdje¢ mojego dziecka na stronie internetowej badz w Srodkach masowego przekazu.

1 TR |1

Podpis rodzicow (opiekunéw)

II. OSOBY UPRAWNIONE PRZEZ RODZICOW (OPIEKUNOW) DO ODBIORU
DZIECKA Z PRZEDSZKOLA.

Lp. | Imi¢ i nazwisko upowaznionego | Nr dowodu osobistego Stopien pokrewienstwa

III. DECYZJA DYREKTORA SZKOLY

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis i piecze¢ dyrektora przedszkola)




