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(Prosimy o staranne wypełnienie karty)

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………...………………..……………... do Niepublicznego Przedszkola ,,Tęczowy Raj’’ w roku szkolnym ……….…..… / ……..….…. od dnia ………..……...……............
	DANE OSOBOWE DZIECKA

	Imię i nazwisko dziecka:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Nr PESEL:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Adres zameldowania:
	


	DANE OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA

	MAMA / OPIEKUNKA
	TATA / OPIEKUN

	Imię i nazwisko
	
	Imię i nazwisko
	

	Nr PESEL
	
	Nr PESEL
	

	Adres zamieszkania
	
	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania 
	
	Adres zameldowania 
	

	Nr dowodu osobistego
	
	Nr dowodu osobistego
	

	Telefon domowy
	
	Telefon domowy
	

	Telefon komórkowy
	
	Telefon komórkowy
	

	e-mail
	
	e-mail
	

	Nazwa i adres zakładu pracy
	
	Nazwa i adres zakładu pracy
	

	Telefon do pracy
	
	Telefon do pracy
	


W przypadku jakichkolwiek zmian powyższych danych prosimy o niezwłoczne powiadomienie pracowników Niepublicznego Przedszkola ,,Tęczowy Raj’
WYBÓR PAKIETU ABONAMENTOWEGO LUB KARNETU GODZINOWEGO:

1. Abonament miesięczny – pakiet 10-godzinny: od godz. ……….. do godz. …………
2. Abonament miesięczny – pakiet   9-godzinny: od godz. ……….. do godz. …………
3. Abonament miesięczny – pakiet   8-godzinny: od godz. ……….. do godz. …………

4. Abonament miesięczny – pakiet   7-godzinny: od godz. ……….. do godz. …………
5. Abonament miesięczny – pakiet   6-godzinny: od godz. ……….. do godz. …………
6. Abonament miesięczny – pakiet   5-godzinny: od godz. ……….. do godz. …………
7. Karnet 20 godzin: 
8. Karnet 30 godzin: 
9. Karnet 40 godzin: 
WYBÓR WYŻYWIENIA:
1. Korzystanie z usług cateringu:   




 
  TAK / NIE

· Śniadanie

· Obiad I danie

· Obiad II danie

· Podwieczorek
2. Dostarczanie posiłków (kaszka, obiadki i deserki w słoiczkach itp.) 
we własnym zakresie.





 
   TAK / NIE
Wykaz osób upoważnionych do odbioru dziecka:

	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	ADRES ZAMIESZKANIA
	NUMER DOWODU OSOBISTEGO
	NUMER TELEFONU

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną osobę.
………………….………………….



        ……………..………………………

Miejscowość, data





         Podpis rodzica / opiekuna


OŚWIADCZENIE
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233§1 k.k. oświadczam, że powyższe dane zawarte w karcie zgłoszenia do placówki są prawdziwe.

2. Wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych 
z przyjęciem i pobytem naszego dziecka w Niepublicznym Przedszkolu ,,Tęczowy Raj’’, 
a także danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

3. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z pobytu w placówce, uroczystości i imprez przedszkolnych na stronie internetowej oraz w innych materiałach promujących Niepubliczne Przedszkole ,,Tęczowy Raj’’. Na rozpowszechnianie  wizerunku dziecka poprzez, filmowanie, fotografowanie (materiały). Wizerunek dziecka może być rozpowszechniany zarówno jako pojedynczy, jak również łącznie z wizerunkami innych osób. Zezwolenie udzielone jest  nieodpłatnie i obowiązuje na czas nieokreślony. 
4. W razie potrzeby, zgadzamy się na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych czynności, zabiegów, lub hospitalizację dziecka w celu ratowania zdrowia lub życia.

………………….………………….



        ……………..………………………

           Miejscowość, data





                    Podpis rodzica / opiekuna


