Niepubliczny Ztobek i Przedszkole
TUPTUS w Zbrostawicach

42-674 Zbrostawice,ul. Wolnosci 100a

KA RTA ZG I’_OSZ E N I OWA e-mail: tuptus.przedszkole@interia.pl

tel. +48 505 485 025

DZIEC KA DO PRZEDSZ KO LA TU PTUS www.tuptus-zbroslawice.pl

DANE DZIECKA

Imiona i nazwisko dziecka
Data i miejsce urodzenia
PESEL

Adres zamieszkania dziecka:

Adres zameldowania dziecka:

Godziny pobytu dziecka w
przedszkolu:

Kod pocztowy
Miejscowosc
Ulica

Nr domu

Kod pocztowy
Miejscowosc
Ulica

Nr domu

ROK SZKOLNY .............. Lo,

Nr lokalu

Nr lokalu

AO i, e godzin

INFORMACJE DOTYCZACE POSILKOW SPOZYWANYCH PRZEZ DZIECKO

Z jakich positkéw dziecko bedzie korzystato? Zaznacz:

Sniadanie

Il Sniadanie

Obiad

Podwieczorek

INFORMACJE O RODZICACH/OPIEKUNACH PRAWNYCH

DANE MATKI/OPIEKUNA:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania:

PESEL

Miejsce pracy
Godziny pracy
Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Kod pocztowy
Miejscowosc
Ulica

Nr domu

Nr lokalu

INFORMACJE O RODZICACH/OPIEKUNACH PRAWNYCH

DANE OJCA/OPIEKUNA:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy



Miejscowosc

Ulica

Nr domu
PESEL
Miejsce pracy
Godziny pracy
Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nr lokalu

Dane dotyczace rodziny (prosze zaznaczy¢ odpowiednio, na potwierdzenie

dotaczy¢ odpowiednie dokumenty):

1 Dziecko z rodziny zastepczej TAK NIE
2. Dziecko matki lub ojca samotnie wychowujacych. TAK NIE
4. Dziecko posiadajgce rodzenstwo TAK NIE
3. Dziecko objete dotychczas edukacja przedszkolng TAK NIE
Dodatkowe informacje wazne o dziecku:

1. Czy dziecko ma alergie lub inne state choroby? TAK NIE
JESLi TaK, PrOSZE WYIMIENIC ...ttt h st et bt se e b e e e e e e e e e s e e At e e e eR e ea e e b e e Rt ne e b e e e e e e et et e aeee e enenaeebeenene e s e nnennen
2. Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? TAK NIE
3. Czy dziecko przyjmuje na state jakie$ leki? TAK NIE
JESLi TAK, PrOSZE WYIMIENIC ...ttt h e eh e E e bt se e £ e s e £ e e e e e a e e a e e H e eh e ea e e E e b e A8 e b e s e b e s e e e a e e ae e bt eaesae et e ebene e besnenean
4. Czy dziecko jest pod statg opieka specjalistyczng? TAK NIE
JESLi TaK, PrOSZE WYIMIENIC ... .ottt h sttt b e s et b e e e e e e e e e e e Rt e et eR e e et e b e R e se e b e s e e e e e e eaeeaeeseeaenaeebeenene e rennennen
5. Prosze wymieni¢ uzdolnienia, zainteresowania dziecka.

Informacje

Wypetnienie i dostarczenie karty zgtoszenia dziecka do siedziby przedszkola na rok szkolny ........... Lo, oraz pozytyw-

ne rozpatrzenie przyjecia dziecka przez komisje kwalifikacyjng, zobowigzuje prawnych opiekunéw do wptacenia na konto

przedszkola kwoty wpisowej w wysokosci 300zt (stownie trzysta ztotych ) w ciggu dwodch dni roboczych.

Nr konta bankowego : 78 1050 1386 1000 0092 7033 6143 ING Bank Slaski S.A.

Zobowigzuje sie do:

e Przestrzegania postanowien Statutu Przedszkola

¢ Podawania do wiadomosci przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach

¢ Regularnego uiszczania optat w wyznaczonym terminie

¢ Przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez wyznaczong osobe petnoletnig, upowazniong i

zgtoszona na pismie, zapewniajgcy dziecku bezpieczenstwo (zgodnie ze Statutem Przedszkola)

¢ Przyprowadzania do przedszkola tylko dziecka zdrowego



Przestrzegania godziny odbierania dziecka z przedszkola (do godz. 17.00)

Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola z miesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca.
Informacje dotyczace danych osobowych dziecka i jego rodziny zgodnie z Rozporzadzeniem MENIS z dnia 19 lutego
2002r. w sprawie sposobu prowadzenia przez przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno-
$ci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. Nr 23 p.225) sg zebrane w celu szybkiego kontaktu
w nagtych okolicznosciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sg udostepniane tylko nauczycielom przedszkola,
ktorzy sa zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;j.

Oswiadczam, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (jednolity tekst:
Dz.U.Nr 101 poz. 926 z 2002 r.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Niepubliczne Przed-

szkole TUPTUS dla potrzeb procesu rekrutacji.

Data i podpis matki/opiekuna prawnego Data i podpis matki/opiekuna prawnego
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