Przedszkole Niepubliczne NASZE SZKRABY I, ul. Lgkowa 1, Bialystok

KARTA ZAPISU DZIECKA

I. Informacje ogolne

Dane dziecka

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka
(ulica, kod, gmina)

I Dodatkowe informacje o dziecku

1. Dziecko bedzie uczeszczaé do ztobka / przedszkolaod ...............coooiiil.
(miesigc i rok)

2. Orientacyjny dzienny czas pobytu dziecka od godz. .......... do godz. ...........
3. Dziecko uczeszczalo wezesniej do Zzlobka / przedszkola TAK/NIE*
4. Czy dziecko posiada:
1)  orzeczenie o niepelnosprawnosci? TAK/NIE*
2)  orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK/NIE*
5. Czy udziecka wystepuja alergie TAK/NIE*
(Gesli tak, t0 JAKIE?) .onet e e e

6. Poziom umiejetnosci samoobstlugowych dziecka (*wypelnia Rodzic Przedszkolaka)

1) UBIERANIE:

wymaga pomocy przy ubieraniu TAK/NIE*

2) JEDZENIE:

wymaga pomocy przy jedzeniu TAK/NIE*

3) SPANIE:

potrzebuje drzemki w ciggu dnia TAK/NIE*

4) TOALETA:

pamieta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo TAK/NIE*
zglasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety TAK/NIE*

7. Inne uwagi rodzica/prawnego opiekuna*



Przedszkole Niepubliczne NASZE SZKRABY 11, ul. Lgkowa 1, Bialystok

III.  Dane o rodzicach/prawnych opiekunach* dziecka

Matka/opiekun prawny

Ojciec/opiekun prawny

Imig¢/imiona

Nazwisko

Pesel

Adres
zamieszkania
(ulica, kod, gmina)

Telefon

e-mail (jesli rodzic / opiekun posiada)

Nr dowodu osobistego

Miejsce pracy (nazwa firmy/zaktadu,
adres, numer tel.)

IV.  Informacja o rodzenstwie dziecka

Liczba rodzenstwa Wiek rodzenstwa

V. Osoby uprawnione do odbioru dziecka (np. babcia, ciocia)

Imie i nazwisko

St. pokrewienstwa Nr dowodu osobistego

VI Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze przedlozone informacje sq zgodne ze stanem faktyczmym oraz jednoczesnie
zobowigzuje sie do informowania Dyrektora Przedszkola o kazdorazowej zmianie powyzszych danych.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgodeg na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka przez
Przedszkole Niepubliczne ,,Nasze Szkraby 11" ul. Lgkowa 1, Bialystok zgodnie z art. 6 ust. 1 a Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE0Q 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych). Podanie danych osobowych
jest dobrowolne. Zostalem poinformowany o prawie dostepu do swoich danych, sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania, wycofania zgody na przetwarzanie, prawie do przenoszenia danych, prawie
do sprzeciwu oraz prawie do wniesienia skarg do organu nadzorczego.

Biatystok, dn. ................

- niepotrzebne skresli¢

Podpis rodzica/opiekuna prawnego




