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Przedszkole Niepubliczne „Jagódka”

Jadwiga Kaczmarzyk

ul. Lelewela 15a, 85-690 Bydgoszcz

tel. (52)341-38-55

www.jagodka.com
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karta zgłoszenia dziecka 
do przedszkola niepublicznego „Jagódka” w bydgoszczy
Proszę o przyjęcie do Przedszkola mojego dziecka na ............. godzin dziennie i ....... posiłki (śniadanie, II śniadanie, obiad), od dnia: _ _-_ _-_ _ _ _,
                      (właściwe podkreślić)

Dane dziecka

Imię i nazwisko: ......................................................................................, ur.: _ _-_ _-_ _ _ _,wiek: __,__

                                                                                                                (dd –mm – rrrr)
	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania (centrum życiowe)
:

………….…………………………………..

…….………………………………………..
	dane matki/opiekuna
	nazwisko i imię:
	…………………………………………………………..………………………

	
	adres zamieszkania:
	…………………………………………………..……….………………………

	
	miejsce pracy (nazwa i adres):
	…………………………………………………………..………………………


	
	telefon do kontaktu:
	…………………………………………………………..………………………

	dane ojca/opiekuna
	nazwisko i imię:
	…………………………………………………………..………………………

	
	adres zamieszkania:
	…………………………………………………………..………………………

	
	miejsce pracy (nazwa i adres):
	…………………………………………………………..………………………

	
	telefon do kontaktu:
	…………………………………………………………..………………………


Czy dziecko jest samodzielne w czynnościach samoobsługowych (zakreślić właściwe):
Umiejętność komunikowania się (TAK / NIE), Ubieranie (TAK / NIE), sygnalizowanie potrzeb fizjologicznych (TAK / NIE), Jedzenie (TAK / NIE)
Inne ważne informacje (np. choroby, alergie, itp.):
…………………………………………………………………………………………………………………….…

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

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

Oświadczam, że z chwilą przyjęcia dziecka do Przedszkola zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu Przedszkola w tym terminowej opłaty za Przedszkole tj. do 10-każdego miesiąca przelewem na konto bankowe nr 27 1090 1072 0000 0000 0803 8121.

Oświadczam, że przedłożone przez mnie informacje w niniejszej Karcie są zgodne ze stanem faktycznym 
i zobowiązuję się do powiadomienia Przedszkola o wszelkich zmianach.
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie zgłoszenia dziecka 
do Przedszkola wyłącznie do celów związanych ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem.

Do odbioru Dziecka z przedszkola upoważniamy: 

…………………………………………………. Seria i numer dowodu osobistego ………………………………………..

…………………………………………………. Seria i numer dowodu osobistego ………………………………………..
…………………………………………………. Seria i numer dowodu osobistego ………………………………………..
…………………………………………………. Seria i numer dowodu osobistego ………………………………………..

	................................................... (data, podpis matki/ opiekuna)
	
	................................................... (data, podpis ojca/ opiekuna)


� EMBED PBrush  ���











� miejsce zamieszkania rozumiane jako miejscowość, w której koncentruje się centrum życiowe rodziny, tj. m.in. miejscowość, �z której rodzic dojeżdża do miejsca pracy, dowozi dzieci do szkoły etc.
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