KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZLOBKA MIEJSKIEGO NR 1 W LANCUCIE

ul. Sienkiewicza 5 B

I. DZIECKO
1. Imig 1 NazZWISKO .. ccociiiiiieiiieceeeeeeeee e 2. Data i miejsce urodzenia ...........ccceeeeevveeeieeesinesnennennn
3.Pesel dziecka ... 4. Adres zamieSzKania ...........coovvviviiiiiiiiiiiiiiiii.

Il. RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE

Matka
1. Imi¢ i nazwisko, PESEL

( potwierdzenie zatrudnienia- pieczatka zaktadu pracy
i podpis osoby upowaznionej )

III. POBYT DZIECKA W ZEOBKU

Ztobek czynny jest w godzinach od 6:30 — 17:00.

Ojciec
1. Imi¢ i nazwisko, PESEL

( potwierdzenie zatrudnienia- pieczatka zaktadu pracy
i podpis osoby upowaznionej )

Prosimy o okres$lenie czasu przebywania dziecka w Ztobku w godzinach od..........c...c......... do i

IV. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU ( np.

informacje )

stata choroba , wady rozwojowe, alergie, inne

V. INFORMACJE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg na przetwarzanie zawartych w karcie danych zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o Ochronie
Danych Osobowych na potrzeby Komisji Rekrutacyjnej i Dyrektora Ztobka do celéw niezbgdnych w planowaniu

organizacji pracy placowki.

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sg prawdziwe 1 zgodne ze stanem

faktycznym.

podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw



VI. ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1. Przestrzegania postanowien Statutu i Regulaminu Organizacyjnego Ztobka,
2. Przekazania do wiadomosci ztobka wszelkich zmian w zawartych w/w informacjach,
3. Regularnego uiszczania optat za ztobek w wyznaczonym terminie,
4. Przyprowadzania i odbierania dziecka ze Zlobka osobiscie lub przez osobg¢ dorosta,
upowazniong przez rodzicow na pismie,
5. Przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka,
6. Uczestniczenia w zebraniach rodzicow.
Podpisy Rodzicow: Prawnych opiekunéw :
MALKI. oo e
0 [57: FOO USSP PSPPI

VII. DECYZJA DYREKTORA ZLOBKA O PRZYJECIU DZIECKA DO ZLOBKA
1 dziecko zostalo zakwalifikowane do Ztobka Miejskiego Nr 1 w Lancucie
Od dNIa ..o

2 dziecko nie zostato zakwalifikowane do Ztobka Miejskiego Nr 1 w Lancucie

ZPOWOMU ..ttt e e
(podpis Dyrektora Ztobka )
OSOBY UPWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:
STOPIEN
IMIE I NAZWISKO , PESEL
POKREWIENSTWA

podpis rodzicow/ prawnych opiekunow



