Zt0 K

Siedlce, dn. .ccvvveieeceenen

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA ,Jas i Matgosia”
Dane identyfikacyjne dziecka

Imie i nazwisko

PESE L dziecka

Data i miejsce urodzenia

rrrr-mm-dd

miejscowosé

Adres zamieszkania

Miejscowosc

Kod, poczta

Ulica I I Nr domu Nr mieszkania I
Adres zameldowania dziecka Miejscowosc ‘ Kod, poczta
(jezeli jest inny od zamieszkania) Ulica ‘ ‘ Nr domu Nr mieszkania ‘

Dane kontaktowe do rodzicow/opiekunéw prawnych

Matka/opiekun

Imie i nazwisko

Telefony kontaktowe

PESEL Seria i nr dowodu os.
Adres e-mail Miejsce pracy
Ojciec/opiekun

Imie i nazwisko

Telefony kontaktowe

PESEL

Seria i nr dowodu os.

Adres e-mail

Miejsce pracy

Kontakt w wypadkach (inny niz ww.)

Imie i nazwisko

Telefony kontaktowe

Stopien pokrewienstwa

Przewidywane godziny pobytu dziecka w placéwce:

Informacje o dziecku

Przebyte choroby, choroby przewlekte,
wady rozwojowe, alergie pokarmowe,
inne, przyjmowane lekarstwa itp.

Ulubiony sposéb zabawy, zasypiania,
samodzielno$¢ w korzystaniu z toalety,
postugiwania sie sztu¢cami itp.

Osobowos$¢ dziecka: nawyki, zachowania,
na ktére nalezy zwrdéci¢ uwage, cechy
charakteru, Paristwa sugestie

Dane dotyczace rodziny

petna/niepetna

(niepotrzebne skreslic)

Rodzina

Rodzenstwo: Imig

Rok urodzenia

Postanowienia sgdu np. o ograniczeniu praw rodzicielskich

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k. oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Ponadto zobowigzuje sie do
regularnego wnoszenia optat tj. do 10 dnia kazdego miesigca z tytutu korzystania przez dziecko ze $wiadczen udzielonych przez Ztobek.
Zapoznatem sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania przez Ztobek moich i dziecka danych osobowych.

Podpisy Rodzicow/Opiekundw

Ztobek Niepubliczny Jas i Matgosia, Ogiriskich 45, 08-110 SiedlIce, Matgorzata Lewczuk tel.: 661 668 887




