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           KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA

  DO  PRZEDSZKOLA  NIEPUBLICZNEGO




    „SKRZAT”

Proszę o przyjęcie ……………………………………...........................................
	
	

	
	

	
	
	
	


imię i nazwisko

ur. dnia w ................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nr PESEL 
do Przedszkola Niepublicznego „Skrzat” w Koziegłowach od dnia .......………...

□ do oddziału na os. Leśnym 1A 
□ do oddziału na os. Leśnym 23 

Dane dziecka i rodziców
Adres zamieszkania dziecka.........………………………………………………………………
                                              .........………………………………………………………………

Imię i nazwisko matki …......................................………………………………………………
Telefon kontaktowy ………………………………………

 e-mail ……………………………………….………………………………………………..
Imię i nazwisko ojca ……......................................……………………………………………..
Telefon kontaktowy ……………………………………….. 
e-mail …………………………………….………………………………………………….…

Dodatkowe informacje o dziecku (informacje nieobowiązkowe)
Samodzielność w zakresie jedzenia, ubierania się, korzystania z toalety……………………..
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Specjalne potrzeby edukacyjne…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….……………………

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

Zainteresowania, uzdolnienia, ulubione zajęcia……………………….………………………..
………………………………………………………………………….…………………….……………………………………………………………….………………………………….……………………………………………….…………………………………………………….
Czego Państwa dziecko nie lubi?.................................................................................................
……………………………………………………………….………………………………….………………………………………………….……………………………………………….
Inne uwagi………………………………………………………………………........................
………………………………………………….………………………………………………..
………………………………………………….………………………………………………..
………………………………………………….………………………………………………..
………………………………………………….………………………………………………..
Oczekiwania rodziców

Czego oczekują Państwo od naszej placówki?.............................................................................
……………………………………………………………………………….………………….………………………………………………………………….……………………………….…………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………….………………….………………………………………………………………….……………………………….
Czy mają Państwo jakieś obawy związane z zapisaniem dziecka do przedszkola? .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………….………………….………………………………………………………………….……………………………….
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez Przedszkole Niepubliczne „SKRZAT” w Koziegłowach  wyłącznie w celu rekrutacji dziecka do przedszkola oraz na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) rozporządzenia RODO, w celu realizacji obowiązków wynikających zawartej umowy, w tym na potrzeby bieżącego kontaktu. Administratorem danych osobowych jest Przedszkole Niepubliczne „SKRZAT” w Koziegłowach, os. Leśne 23/L12, reprezentowane przez Renatę Wilusz, tel. 604 966 972.
………………..............
………………..


....…………………………………….
    Data i podpis matki dziecka



                  Data i podpis ojca dziecka
PAGE  
2

