Whniosek o przyjecie dziecka do

Terapeutycznego Przedszkola ,SENSE”

ul. Miodowa 55

71-497 Szczecin
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DANE DZIECKA
1. IMioNa i NAZWISKO ZIECKA:.......ceiiecee ettt sttt e et s te e e s ea e e st seesrnenanrans
2. Adres ZamMeEldOWaANIA . ...ttt et e et et et stesbeeae et aebaes e e e saesaesaeeseesaenbennes
3. Adres zamieszKania dZIECKA:......ccocuciieieieieie sttt st st s st st s e
4. Data i MIEJSCE UIOUZENIA  ...civiietieiiiesiese et ettt e seestesresre et eesaes e e s saestestesasasssessesnneseeseesrnsrsessanes
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6. Od kiedy dziecko bedzie uczeszczato do przedszKola:.......ccveceeeeeceeceieieecce e

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA/OPIEKUNKA OJCIEC/OPIEKUN
1. Imie i nazwisko matki: 1. Imie i nazwisko ojca:
2. Adres zameldowania: 2. Adres zameldowania:
3. Adres zamieszkania: 3. Adres zamieszkania:
4. PESEL oraz nriseria dowodu 4. Pesel oraz nriseria dowodu
osobistego: osobistego:




5. Dane kontaktowe: 5. Dane kontaktowe:
Telefon: Telefon:
Adres email: Adres email:
6. Informacja o ograniczeniu praw rodziCielSKiCh:........oceviviiieiieiie e
7. Informacje dotyczace miejsca pracy rodzicOW/OpieKUNOW:.........cc.ceeeueuerirerercriee e
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OSWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA W PRZEDSZKOLU:

Oswiadczam, ze dziecko bedzie korzystaé z opieki Przedszkola w dniach i

OSWIADCZENIE W PRZYPADKU UPOWAZNIENIA INNYCH OSOB DO PRZYPROWADZANIA |
ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA:

Do odbioru z Przedszkola dziecka........cceeereeceeveenreeeiiene s upowazniam nastepujgce osoby:

Imie i nazwisko: Adres zamieszkania: Seria i nr dowodu Telefon kontaktowy:
osobistego:




Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Podpis rodzica/opiekuna Podpis rodzica/opiekuna

ZOBOWIAZANIE DOTYCZACE UISZCZANIA OPLAT ZA POBYT DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Ja, nizej podpisany(a) zobowigzuje sie do regularnego i terminowego dokonywania opfat
zwigzanych z korzystaniem przez moje dziecko z Przedszkola w wysokosci ustalonej w umowie.

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

INFORMACIJE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH ODOBOWYCH

W zwigzku z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r.
nr 101 poz.926 z pdz.zm) wyrazam zgode na wyrazam zgode na wykorzystanie danych moich
oraz dziecka w sprawach zwigzanych z opiekg przedszkolna.

Zgodnos$é powyzszych danych ze stanem faktycznym potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosé i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU, MOGACE WPLYWAC NA JEGO FUNKCJONOWANIE W
PRZEDSZKOLU:

1. Rodzaj niepetnosprawnosci:

2. Mocne strony dziecka:



Stabe strony dziecka:

Czy dziecko ma alergie? Jesli tak to na co?

Czy dziecko jest na diecie?

Dodatkowe informacje, ktére sg wedtug Panstwa dla nas przydatne:

Bardzo prosimy o opisanie w kilku zadaniach Panstwa oczekiwan od naszego
Przedszkola. ChcielibySmy wiedzie¢ na czym zalezy Panistwu najbardziej w czasie pobytu
dziecka pod naszg opieka i jakich rezultatow spodziewacie sie Pafistwo ?



