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CENTRUM HARMONIJUNEGO ROZWOJU DZIECKA
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA
IMiE 1 NAZWISKO: wiriiii ittt iireeeeeennnnns
Pesel: wuvvrriiiiiiiiiiiiii

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod, miejscowosc)

Data Urodzenia: coveevee i eiieiieaeaans

Miejsce urodzenia: ....coeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaan.n.
Godziny pobytu dziecka w Centrum: od ............... do..ovveinnnnnnn

DANE DOTYCZACE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie

Nazwisko

Pesel

Telefon/y
kontaktowy

Zaktad pracy

Godziny pracy

e-mail




DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU
Np. alergie, state choroby, wady rozwojowe, itp.

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

 podawania do wiadomosci Centrum jakichkolwiek zmian w podanych wyzej
informacjach;

« regularnego uiszczania optat w wyznaczonym terminie;

« przyprowadzania i odbierania dziecka z Centrum osobiscie lub przez osobe dorosta
upowazniong do tych czynnosci osobiscie lub pisemnie;

« przyprowadzania do Centrum tylko zdrowego dziecka.

OSWIADCZENIA
Do odbioru dziecka z przedszkola upowazniam/y nastepujace osoby:
Imie i Adres zamieszkania Numer dowodu Nr telefonu
nazwisko osobistego

1

2

3

4

Upowaznienie jest wazne do odwotania.

INFORMACJE DOTYCZACE SAMODZIELNOSCI DZIECKA (dla dzieci >2 lat)
Czy dziecko potrafi samodzielnie jes¢? TAK/NIE*

Czy dziecko potrafi korzystac z toalety? TAK/NIE*

Czy dziecko ubiera sie samodzielnie? TAK/NIE*

Czy dziecko komunikuje potrzeby dorostym? TAK/NIE*



Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach (w tym autokarowych

wyjazdach poza teren Centrum) TAK/NIE* (dla dzieci >2 lat)

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka od

momentu jego odbioru z Centrum przez upowazniong powyzej przez nas osobe.

Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie informacje w niniejszej karcie sg zgodne ze
stanem faktycznym i wyrazam zgode na wykorzystywanie w/w danych przez Centrum w
celu przetwarzania ich dla potrzeb pedagogicznych i edukacyjnych (zgodnie z Ustawa z
dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz.883 ).

data czytelny podpis Rodzicéw/Opiekunow

* Niepotrzebne skresli¢



