
Karta zgłoszenia  dziecka do 
NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA   ARTYSTYCZNO – JEZYKOWEGO

 „BŁĘKITNA LAGUNA ”
 ul. Grunwaldzka 93, 32-541 Trzebinia

www.przedszkole.trzebinia.com
e-mail:biuro@przedszkole.trzebinia.com

          Trzebinia …......................

Proszę o przyjęcie do Niepublicznego Przedszkola Artystyczno - Językowego BŁĘKITNA LAGUNA

mojego dziecka:

Imię i nazwisko dziecka: ….......................................................... PESEL: ….......................................................

Data i miejsce urodzenia: …...................................................................................................................................

Adres zameldowania dziecka: …............................................................................................................................

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

Adres zamieszkania dziecka: ….............................................................................................................................

Telefon domowy:…....................................tel. Komórkowy:.................................................................................

Adres e-mail:...........................................................................................................................................................

Data przyjęcia do przedszkola: …...................................

Rodzice (opiekunowie):

Matka Imię i nazwisko:

Adres:

Miejsce pracy:

Telefon kontaktowy:                                                        

Ojciec Imię i nazwisko:

Adres:

Miejsce pracy:

Telefon kontaktowy:                                                          

Dodatkowe informacje:
1. Godziny pobytu dziecka w Błękitnej Lagunie:od godz.:..........do godz.:..........ilość godz:...........
2. Posiłki z jakich dziecko będzie korzystało: 
      I - śniadanie - ,   II śniadanie - ,                            obiad  -  , podwieczorek -  ,          
3. Inne  ważne  informacje  (np.  choroby,  alergie,  wady  rozwojowe,  stan  zdrowia)

….................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

http://www.przedszkole.trzebinia.com/


4. Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.
5. Rodzice przedstawiają dyrektorowi przedszkola dokument stwierdzający datę urodzin dziecka.

OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że przedłożone w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
2. Zatajenie   faktycznej   niepełnosprawności   dziecka   lub   zaburzeń   emocjonalno  -  społecznych  

spowoduje skreślenie z listy dzieci uczęszczających do przedszkola.
3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami działania  przedszkola  i zobowiązuję się do ich
      przestrzegania.
4. Wyrażam  zgodę  na   zbieranie,  przetwarzanie   i   wykorzystywanie  danych  osobowych    w  celach
      związanych   z  przyjęciem i pobytem w  Przedszkolu BŁĘKITNA LAGUNA mojego dziecka, danych
      osobowych  rodziców i dziecka  oraz  upoważnionych  do odbioru dziecka osób,   zgodnie  z  ustawą z
     dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
5. Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej przedszkola.

……………….....                                 ……………………………………
    (data)               (Podpis Rodzica/Opiekuna)

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
 Z PRZEDSZKOLA „BŁĘKITNA LAGUNA”

Upoważniam:

1.................................................................................dow.osobisty nr.....................................................................
                                            (imię i nazwisko)

2.................................................................................dow.osobisty nr.....................................................................
            (imię i nazwisko)

3.................................................................................dow.osobisty nr.....................................................................
           (imię i nazwisko)

4.................................................................................dow.osobisty nr.....................................................................
            (imię i nazwisko)

do odbioru mojego dziecka ........................................................................... w okresie.........................................
                                                           ( imię i nazwisko dziecka)

….............................................................................................................................................................................

  .............................           ..............................................................
           (data)                                                                         (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)


