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KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA W PIASKACH

I.  Informacje o dziecku

1. Imig¢/imiona i nazwisko dziecka ...........ooiiiiiii i

2. Data urodzenia dziecka ............ooiiiiiii

3. Adres zamieszkania dziecka .......... ...

4, Informacje dodatkowe™* (niepotrzebne skreslic):

a) Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowujacego TAK/NIE

b) Dziecko rodzica/opieckuna pracujacego TAK/NIE

¢) Dziecko rodzica/opiekuna biernego zawodowo z uwagi na konieczno$¢ opieki nad
dzieckiem do lat 3. TAK/NIE

d) Dziecko rodzica/opieckuna przebywajacego na urlopie wychowawczym TAK/NIE

e) Dziecko rodzica/opickuna uczacego si¢ TAK/NIE

f)  Dziecko rodzica/opiekuna niepetnosprawnego TAK/NIE

g) Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci  TAK/NIE

h) Liczba matoletnich dzieci w rodzinie ...................ccceenenen.

5. Szacowane godziny pobytu dziecka w Ztobku (wpisa¢ 0d-d0)...............ccceeiiiiiiieiiinnn

I1.  Dane dotyczace rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka

Matka dziecka:
IMIE i NAZWISKO. ... et e
AAIeS ZAMIESZKANIA ... euenitit e
Telefon kontaktowy/email...........c.oouiiiiiiii e e
Posiadany stopien niepetnoSPraWnOSCl ......ovivriiriitiitiit et ettt et et eererareaaeeans
MHIEJSCR PIACY .. v vttt et et et e e e e et e et et e e e et e e et et

Ojciec dziecka:

IMiQ 1 NAZWISKO .. .voet i e
Adres ZamieSZKaNIA ......oouiiti i
Telefon kontaktowy /email....... ...
Posiadany stopien niepetnoSprawnoSCl  .....ooviviieiriniit it
A T Rl o) ¢ o A O RR

Opiekun dziecka:

IMiQ 1 NAZWISKO ... .eenet
AAIes ZamIBSZKANIA .......uvuinie it
Telefon kontaktowy/email. ...
Posiadany stopien niepetnoSPraWnOSCl ......uevtirriet ittt et eieee e e,
A T e o) ¢ Vo A

1. Dane zdrowotne

Alergie pokarmowe:
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IV.  Od kiedy dziecko bedzie uczeszczalo do ZEobKa.........ceuueeernereernneeeennneeeenneeesnnneenens
V. ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW DZIECKA

W momencie przyj¢cia dziecka do ztobka zobowiazuje si¢ do:

Informowania o wszelkich zmianach podanych w karcie zgloszenia;
Przestrzegania postanowien statutu ztobka;

Systematycznego uiszczania optat za pobyt dziecka w wyznaczonym terminie;
Przyprowadzania i odbierania dziecka ze ztobka osobiscie lub przez osobe do tego
upowazniona;

Przyprowadzania zdrowego dziecka;

YV VYV
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UPOWAZNIENIE RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA ZE ZLOBKA

Ja, upowazniam do przyprowadzania i
odbierania mojego dziecka ze ztobka przez nastgpujace osoby:

Lp. | Imie i nazwisko osoby upowaznionej Numer dowodu Telefon kontaktowy
osobistego

Oswiadczam, ze bierzemy pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu
odebrania go ze ztobka przez podang powyzej upowazniong przez nas osobe.

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sg zgodne z prawda.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego sktadajacego wniosek
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