KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO
ZGROMADZENIA SIOSTR SLUZEBNICZEK P.W. SW. JOZEFA
W KOLBUSZOWEJ NA ROK SZKOLNY 2024/2025

AAres zamieszKania AZICCKA. .. .... .ot e e

Numer Szkoly Podstawowej w rejonie ktorej dziecko ma stale zameldowanie

Dziecko bedzie korzysta¢ z positkow: $niadanie ................
obiad................c
podwieczorek...........

Nie bedzie korzysta¢ z positkoOw ...

I1. DANE DOTYCZACE RODZICOW /OPIEKUNOW
MATKA OJCIEC

Imig¢ i nazwisko

Miejsce
zamieszkania
Rodzaj pracy: Stata/dorywcza/zasitek Stata/dorywcza/zasitek

MIEJSCE PraCy | ceeeiiiii i |

StANOWISKO: | e el

Numer telefonu

Inny numer telefonu w razie koniecznosci np. dziadkowie

RODZENSTWO: (poda¢ imiona )

RODZINA: pelna, niepelna, zastepcza (prosz¢ podkreslic)

Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie, np. stata choroba, alergie, wady rozwojowe, inne (wazne
ze wzgledu na zdrowie 1 bezpieczenstwo dziecka w czasie pobytu w przedszkolu)



Dane dotyczace 0sdb upowaznionych do odbioru dziecka z przedszkola:

Imig i nazwisko Nr dowodu Pokrewienstwo Nr telefonu
osobistego

Oswiadczamy, Ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka
od chwili odebrania go z przedszkola przez wskazana powyzZej, upowazniona przez nas osobe.

(podpis rodzicow/ opiekuna prawnego)

III. ZOBOWIAZUJE SIE DO:

O przestrzegania postanowien statutu przedszkola

O podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach

O przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe¢ dorosta, zgloszona
nauczycielce na pis$mie zapewniajaca dziecku bezpieczenstwo

Q przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka

O uczestniczenia w zebraniach rodzicéw

O regularnego uiszczania oplat za przedszkole w wyznaczonym terminie

data (podpis rodzicow/ opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANY.....oecvieerieieriieeiiereeie et ere e sreere e ere e e e eaesenes oswiadczam,
imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna
ze wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych takich jak: imi¢ i nazwisko, adres,
aktualne miejsce pracy, numer telefonu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (t.j. z 2002 r. Dz. U. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.) przez Przedszkole
Niepubliczne Zgromadzenia Siostr Stluzebniczek NMP NP pw. $w. Jozefa w Kolbuszowej w celu
realizacji zadan wychowawczych, dydaktycznych i opiekunczych w stosunku do corki/ syna

data (podpis rodzic 6w/ opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na fotografowanie,
publikowanie fotografii i informacji z zycia przedszkola na stronach internetowych placowki, w kronice
przedszkolnej i tablicach $ciennych zawierajacych wizerunek lub imi¢ i nazwisko mojego dziecka oraz
publikacji w mediach lokalnych.

data (podpis rodzic 6w/ opiekuna prawnego






