Przed wypelnieniem formularza prosimy o dokladne zapoznanie sie jego trescia.

Uwagi: karte wypetniajq rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Za cztonkéw rodziny uwaza sie rodzicéw, prawnych opiekundw i dzieci
oraz inne osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostajq na wytqcznym lub czesciowym utrzymaniu tych rodzicow. Rodzice
przedktadajg Dyrektorowi do wglgdu dokument stwierdzajqcy tozsamosé i date urodzenia dziecka.

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA/ZLOBKA Healthy Kids

Prosze o przyjecie mojego dziecka

w

urodzonego dnia

w godzinach od

Imie i nazwisko dziecka:

PESEL dziecka:

Adres zamieszkania

DANE PERSONALNE

do przedszkola/ztobka Healthy Kids przy os. Wojskowym 14 w Wegrzcach, od dnia

Obywatelstwo:

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci? TAK [ NIE [J

Imie i nazwisko matki:

Adres zamieszkania:
Miejsce pracy i adres:
Telefon kontaktowy:

Data urodzenia matki:

Rodzenstwo (imie oraz rok urodzenia)

Imie i nazwisko ojca:
Adres zamieszkania:
Miejsce pracy i adres:
Telefon kontaktowy:
Data urodzenia ojca:
DowiedzieliSmy sie o
ztobku/przedszkolu:
Oczekiwania wobec
ztobka/przedszkola:
Preferowane zajecia

dodatkowe:

Zobowiqzuje sie do:

Stopien

orzeczenia:

E-mail:

PESEL

E-mail:

PESEL

e Regularnego uiszczania optat za Ztobek/przedszkole - do 5. dnia kazdego miesiqgca.

e  Podawania zmian ww. danych do wiadomosci Dyrektora placéwki,
e Przyprowadzania do Ztobka/przedszkola tylko zdrowego dziecka.

Data

Podpis rodzicéw (opiekunow prawnych)



KARTA ZDROWIA DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka:

Choroby TAKONIED  Jakie?
przewlekle
Uczulenia TAKONIE O Jakie?
Inne uwagi:
Data Podpis rodzicéw (opiekunéw prawnych)

Wyrazam / nie wyrazam (1) zgody na udziat mojego dziecka w obserwacji psychologa oraz przekazanie wynikéw
obserwacji opiekunowi/nauczycielowi.

Wyrazam / nie wyrazam (1) zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach i obserwacji logopedy oraz przekazanie
wynikéw obserwacji opiekunowi/nauczycielowi.

Wyrazam / nie wyrazami (1) zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach dodatkowych oferowanych przez
ztobek/przedszkole w ramach czesnego.

Data Podpis rodzicéw (opiekunéw prawnych)

1 niepotrzebne skresli¢




