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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

Do grupy wiekowej: ........................  w r. szk. . .............../..................
1. Imiona i nazwisko dziecka: ......................................................................................................
2. Data urodzenia: .............................................,  miejsce: ..........................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. PESEL dziecka*:

4. Rejon szkolny:...............................................................(nr szkoły podstawowej – rejonowej)
5. Imiona i nazwisko matki: .........................................................................................................
6. Imiona i nazwisko ojca: ...........................................................................................................
7. Dokładny adres zamieszkania dziecka: ……………………………….……………………………………………………………….…

………………………………… Gmina ………………...                tel. domowy…….……….
tel. kom. ojca: ……….………                                          tel. kom. matki: ……….……………

8. Dokładny adres zameldowania dziecka:  
……………………………………..…………………………………………………………….

………………………………… Gmina ……………..…..
9. Dokładny adres zamieszkania rodziców  (jeżeli jest inny niż adres dziecka)
 …………………………………..………………………………………………………………  ………………………………... Gmina ……………...…..
10. Adresy  e-mail: …...................................................................................................................

11. Zawód ojca: ....................................., miejsce pracy: .............................................................

..................................................................................................    tel.: ..........................................

12. Zawód matki: ..................................., miejsce pracy: ............................................................

...................................................................................................    tel.: .........................................
13. Informacje i uwagi rodziców dotyczące dziecka (np. zdrowotne, żywieniowe, inne...): 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
*   Numer PESEL wymagany jest przy ubezpieczeniu dziecka podczas wycieczek autokarowych.

/Dyrekcja Przedszkola Niepublicznego Nr 1 im. Marii Konopnickiej informuje, że podane dobrowolnie dane osobowe dzieci przyjmowanych do placówki oraz ich rodziców są przetwarzane wyłącznie w celach statutowych. 

Dane osobowe nie są udostępniane osobom trzecim ani wykorzystywane w innych celach. Rodzice maja prawo do wglądu i poprawiania swoich danych./
Białystok, dn.: ...................................  Podpis rodziców: ............................................................ 

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