[image: ]       KARTA ZGŁOSZENIA
DZIECKA DO PRZEDSZKOLA SŁONECZNA KRAINA
UL.LOTNIKÓW 10, 06-300 PRZASNYSZ
……………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko dziecka przyjmowanego do przedszkola)
Data i miejsce urodzenia dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………
Pesel ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość) ………………………………………………………………………………….………….
Ważne informacje o zdrowiu dziecka (alergie, choroby)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacje o rodzicach
	
	
MATKA

	
OJCIEC


	Imię i nazwisko


	
	

	Adres zamieszkania


	
	

	Miejsce pracy, numer telefonu 


	
	

	Godziny pracy


	
	

	Telefon kontaktowy
(domowy, komórkowy)
	
	

	E-mail kontaktowy
	
	


Osoby upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola

Ja ………………………………………………………………………………. upoważniam do przyprowadzania  i odbierania mojego dziecka z przedszkola przez następujące osoby:

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Numer dowodu osobistego
	Numer telefonu
	Podpis rodzica

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu odebrania go z placówki przedszkola przez podaną powyżej upoważnioną osobę.



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie ustawą z dnia 29 sierpnia 197 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity – Dz. U z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) w związku z gromadzeniem i przetwarzaniem danych osobowych wyłącznie w celu realizacji art. 79 ustawyz dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jednolity z 2004 r. Dz. U. nr 256, poz. 2572 zezm.),

                                                                                              wyrażam zgodę       

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z uroczystości  i imprez przedszkolnych na stronie internetowej przedszkola oraz w innych materiałach promujących przedszkole. 

						                                         wyrażam zgodę


………………………………..                                                                  ……………………………………………
 miejscowość, data                                                                                    Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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