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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA „RADOSNY MALUSZEK”
W RADOMYŚLU WIELKIM



Imię i nazwisko dziecka
...............................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia
	..................................................................
PESEL ..........................................
Adres zamieszkania
ul. .........................................................................
........-....................................................................

Przyjęcie dziecka do żłobka od dnia .....................................

I. DANE DOTYCZĄCE RODZINY:

MATKA/OPIEKUNKA*                             OJCIEC/OPIEKUN*
Imię	............................................................................................................	................................................................................................................
Nazwisko	....................................................................................................................	.......................................................................................................................
Miejsce pracy	......................................................................................................................	...........................................................................................................................

NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:

................................................	……………………………………
................................................	……………………………………
.
RODZEŃSTWO (podać imiona i rok urodzenia):

.......................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

II. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
(Stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, posiadane orzeczenia o niepełnosprawności itp.)
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
III. DANE DOTYCZĄCE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA Z PLACÓWKI

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Nr telefonu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



IV. ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO:
· Przestrzega postanowień Statutu Żłobka.
· Podawania do wiadomości żłobka  jakichkolwiek zmian zawartych w informacjach w niniejszej karcie.
· Regularnego uiszczania opłat  w wyznaczonym terminie do 10-tego każdego miesiąca.
· Przyprowadzania i odbierania dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo.
· Przyprowadzania do żłobka tylko zdrowego dziecka.
· Uczestniczenia w zebraniach rodziców.
· Pisemnego powiadomienia dyrektora żłobka o rezygnacji 

V. INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY:

Powyższe informacje są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępnione tylko nauczycielom przedszkola/opiekunom, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie, zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz.  926 z późn. zm.)


VI. OŚWIADCZENIE RODZICÓW /OPIEKUNÓW* DZIECKA:

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.


 (Miejscowość, data)			                                             Podpis matki/opiekunki, ojca/opiekuna*
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