Akademia Malucha - Ztobek

przy Niepublicznym Przedszkolu Jezykowym

Armii Krajowej 9
59-800 Luban

tel. 509 516 468

Karta zgtoszenia dziecka
do Akademii Malucha - Zitobka
przy Niepublicznym Przedszkolu Jezykowym

Dane dziecka
Dane osobowe
PESEL Drugie Imie Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Adres zamieszkania dziecka
Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr domu Nr lokalu

Dane rodzicéw/prawnych opiekunéw

Dane matki/prawnej opiekunki
Imie Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania matki /prawnej opiekunki
Kod pocztowy Miejscowos$é

Ulica Nr domu Nr lokalu

Nr PESEL matki/ prawnej opiekunki

Adres e-mail

Dane ojca / prawnego opiekuna
Imie Nazwisko

Seria i nr dowodu osobistego (lub paszportu) matki

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania ojca /prawnego opiekuna
Kod pocztowy Miejscowo$é

Ulica Nr domu Nr lokalu

Nr PESEL ojcal prawnego opiekuna

Adres e-mail

Seria i nr dowodu osobistego (lub paszportu) ojca




Akademia Malucha - Ztobek

przy Niepublicznym Przedszkolu Jezykowym

Armii Krajowej 9
59-800 Luban

Zaktad pracy matki /prawnej opiekunki Zaktad pracy ojca / prawnego opiekuna tel. 509 516 468
Nazwa i adres zakfadu pracy Nazwa i adres zaktadu pracy

Inne telefony kontaktowe

Inne osoby doroste upowaznione do systematycznego odbierania dziecka z ztobka
imie nazwisko PESEL

stopien pokrewienstwa

Wazne informacje o dziecku

Uczulenie na potrawy:

Uczulenie na leki:

Inne uczulenia (jakie):

Przewlekle schorzenia:

Przynaleznos$¢ do poradni specjalistycznej (jakiej):

Zalecenia dotyczace diety:

Przyjmowane leki:

Przebyte choroby zakazne:

Orzeczenie o niepelnosprawnosci, rodzaj niepelnosprawnosci:

Ulubione zajecia dziecka:

Ulubione potrawy dziecka:

Czego dziecko nie lubi jes¢:




Akademia Malucha - Ztobek

przy Niepublicznym Przedszkolu Jezykowym
Armii Krajowej 9

59-800 Luban

tel. 509 516 468
Potrzeby fizjologiczne (prosze zaznaczy¢ pasujaca odpowiedz):
o dziecko samodzielnie korzysta z nocnika / toalety;
o dziecko z pomocg opiekuna korzysta z nocnika / toalety jednak nadal nosi pieluche;
o dziecko nie potrafi jeszcze korzysta¢ z nocnika / toalety (nosi pieluchg);
Sen (prosze zaznaczy¢ pasujgca odpowiedz):
o dziecko nie potrzebuje popotudniowej drzemki;
o dziecko nie zawsze sypia, jednak sygnalizuje kiedy jest zmgczone i ma ochot¢ si¢ potozy¢;
o dziecko zawsze $pi po obiedzie;
Dziecko korzysta ze smoczka (prosze zaznaczy¢ pasujaca odpowiedz):
O tak;
O nie;
o tak, ale tylko do snu.
Czy dziecko pije mleko modyfikowane:
o tak (ile razy dziennie, o jakich porach) ;
O nie.
Czy Dziecko bylo wczesniej pozostawiane pod opiekg osob trzecich:
o tak (ztobek / klub malucha / niania — prosz¢ zaznaczyc);
O nie.

Jesli tak, jak dziecko zareagowalo na rozstanie z rodzicami:

Swiadoma/y/mi odpowiedzialnosci w przypadku podania nieprawidtowych danych —o$wiadczam/my, Ze podane
w niniejszej karcie informacje sa dobrowolne i zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowiazuje/emy si¢ do:

uiszczania optat miesigcznych za ztobek w terminie do 10-go kazdego miesigca,

uiszczenie jednorazowej optaty wpisowej w wysokosci 250 zt

podawania do wiadomosci ztobka zmian w powyzszych informacjach,

zapoznania si¢ ze statutem ztobka i regulaminem organizacyjnym oraz stosowania do zawartych w nim
postanowien.

Wyrazam/my zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka w celach
rekrutacyjnych i po zawarciu umowy o $wiadczenie ustug opiekunczo-wychowawczych, ktore beda przetwarzane tylko
w tym jednym konkretnym celu - realizacji zadan statutowych ztobka.

Jednoczes$nie o$wiadczam/my, ze zapoznalem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

VVVYVY

Data przyjecia zgtoszenia (wypetia ztobek) Podpis matki/opiekunki i ojca/opiekuna

Decyzja o przyjeciu lub nie przyjeciu dziecka
Data TAK lub NIE Podpis i pieczatka osoby upowaznionej do przyjecia dziecka do ztobka




