PROSZE UZUPELNIC DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI!

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA

Prosze o przyjecie

:

(Imie i nazwisko dziecka)

Ztobek Niepubliczny Lubliniaczek, ul. Kiepury 5A, 20-838 Lublin
Ztobek Niepubliczny Lubliniaczek II, ul. Harnasie 11, 20-857 Lublin

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

zameldowania

es e s

Adres (prosze

zamieszkania)

PESEL dziecka

Numer i seria dokumentu
potwierdzajacego
tozsamos¢ dziecka

* w przypadku gdy dziecku nie
nadano PESEL

Alergie i choroby przewlekte
dziecka

Dane Rodzicow/Opiekunéw prawnych dziecka

Matka

Ojciec

Imie i nazwisko

PESEL

Numer i seria
dokumentu
potwierdzajgcego
tozsamos¢
* w przypadku gdy nie
nadano PESEL

Nr dow. osobistego

Adres zamieszkania

Adres zameldowania




Matka Ojciec

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Miejsce pracy

Prosze wybrac¢ odpowiedz lub uzupetnic¢ opis

Dziecko jest niepetnosprawne TAK

NIE

Dziecko posiada orzeczenie lub opinie z poradni

. . . TAK
psychologiczno-pedagogicznej

NIE

Typ niepetnosprawnosci

Inne zauwazone problemy,
np.: logopedyczne, nadpobudliwosé, agresja, itp.

W przypadku posiadania orzeczenia/opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej do karty zgtoszenia nalezy dotgczyé

orzeczenie/opinie

Rodzaj diety

Podstawowa Inna:

W przypadku wybrania diety innej niz podstawowa prosimy o dotaczenie zaswiadczenia lekarskiego

Informacje o dziecku

Prosimy o przekazania informacji o dziecku, ktére uwazajg Panstwo za wazne, min. dotyczace np.: diety, rozwoju

psychofizycznego dziecka, ulubionych zabaw, zainteresowan.

Dziatania Rodzicow na rzecz placowki

W jaki sposdb mozecie Panstwo wigczyc sie w dziatanie naszej placodwki, np. czytanie ksigzek, zorganizowanie ciekawej
wycieczki do miejsca pracy, zaprezentowanie zawodu jaki panstwo wykonujecie, lekarz, policjant, strazak, itp.




Osoby upowaznione do odbioru dziecka z placowki

Oswiadczam, iz oprécz Rodzicéw/Opiekundw prawnych dziecka, mogg przyprowadzaé je i odbieraé¢ z przedszkola
(zapewniajgc mu bezpieczenstwo) nizej wymienione petnoletnie osoby.

Nazwisko i imie Numer dowodu osobistego Pokrewienstwo

Oswiadczenia

Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie informacje w niniejszej karcie sg zgodne ze stanem faktycznym.
Potwierdzam zapoznanie sie ze statutem placowki.

LUBIIN, dNi8 e

(podpisy Rodzicéw/Opiekundéw prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku i danych osobowych Wychowanka zawartych w umowie dla potrzeb
statutowych Ztobka Niepublicznego ,,Lubliniaczek” zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o
ochronie danych, RODO).

Jestem Swiadomy/a mozliwosci wycofania zgody na przetwarzanie moich danych osobowych oraz tego, ze jej cofniecie

nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktére dokonato sie na podstawie zgody przed jej odwotaniem.

LUBIIN, N8

(podpisy Rodzicow/Opiekunéw prawnego)



