KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

(kartę wypełniają rodzice lub uprawnieni do tego opiekunowie)

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

Adres zamieszkania/zameldowania:  ........................................................................................

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

Godziny pobytu dziecka w świetlicy:      od .............................    do ..................................

Dziecko będzie uczęszczać do świetlicy: od  ................ 20........ r. do ............... 2…........ r. 

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW* 

                                                   MATKA / OPIEKUNKA*                   OJCIEC / OPIEKUN*

Nazwisko: 
           
..…..................................................   ........................................................

Imię:


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

PESEL:                       ..…..................................................   ........................................................

Nr dowodu osobistego …...................................................   .......................................................

Adres zameldowania
..…..................................................   ........................................................  

Tel. kontaktowy 
..…..................................................   ........................................................    

Wykształcenie  
..…..................................................   ........................................................       

Zawód wykonywany  ..…..................................................   ........................................................    

Miejsce pracy:
..…..................................................   ........................................................

nazwa, adres

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

i nr telefonu  

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

II. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:

(choroby przewlekłe, wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych, kontuzje, alergie, diety zdrowotne, potrzeba snu w ciągu dnia, wcześniejszy kontakt    z rówieśnikami, czy dziecko uczęszczało już do przedszkola, stopień samodzielności: ubieranie się, jedzenie, korzystanie z toalety).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

III. Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

IV. Zobowiązuje się  podać do wiadomości placówki zmiany w przedłożonych wyżej informacjach.
V. 
Informacje dotyczące danych osobowych udostępnione są tylko wychowawcom placówki Świetlicy w celu dobrania odpowiednich działań pedagogicznych dla dziecka oraz możliwości szybkiego kontaktu z rodzicami/opiekunami             w nagłych okolicznościach. Wychowawcy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 

 Data ..........................................

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

          podpis matki/prawnej opiekunki*

       podpis ojca/prawnego opiekuna*

*niepotrzebne skreślić 
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