[image: ]KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO  PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO RÓWNE SZANSE

I. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA
1. Imię i Nazwisko : …………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….

2. Data urodzenia : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 

3. Numer Pesel :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………….

4. Adres zamieszkania : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
1.  Imię i Nazwisko : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Numer Pesel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Zatrudnienie : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 5. Tel.kom.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6 .E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
1.  Imię i Nazwisko : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Numer Pesel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4.Zatrudnienie : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Tel.kom.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5.E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




IV. DANE O STANIE ZDROWIA DZIECKA, ROZWOJU PSYCHORUCHOWYM, STOSOWANEJ DIECIE ITP.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. ALERGIA POKARMOWA POTWIERDZONA ZAŚWIADCZENIEM OD LEKARZA ALERGOLOGA

TAK / NIE

· Inne objawy alergiczne nie potwierdzone przez lekarza 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………


*Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo Oświatowe z dnia 14 grudnia 2016r. (Dz.U.z 2017r.,poz.59 i 949) oraz Ustawy o systemie oświaty dnia 7 września 1991 r. (Dz.U. z 2017r.,poz.2198) oraz w celu realizacji zadań statutowych i terapeutycznych.



……………………………………………….                                                                             …………………………………………………………
        Data złożenia deklaracji                                                                                                                              Podpis ojca/matki/opiekuna prawnego






WYPEŁNIA DYREKTOR PRZEDSZKOLA:

W dniu ………………………………………….. została przyjęta/nieprzyjęta* deklaracja uczęszczania dziecka …………………………………………………………………………… do Niepublicznego Punktu Przedszkolnego w Kołobrzegu przy ul. Grochowskiej 9/1. Pobrane zostało wpisowe w wysokości 500 zł.


*niepotrzebne skreślić

………………………………………………………………………….
Podpis Dyrektora Przedszkola
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