Przed wypetnieniem prosze przeczytac catos¢ !
Uwagi: karte wypetniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Za cztonkéw rodziny uwaza sie rodzicow, prawnych opiekunéw
i dzieci oraz inne osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostajg na wytgcznym lub czesciowym utrzymaniu tych
rodzicow. Rodzice przedktadajg Dyrektorowi do wgladu dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ i date urodzenia dziecka.

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA

Prosze o przyjecie mojego dziecka

(IMi€ i NAZWISKO AZIECKA)....cuuivieeiieee ettt ettt et e b b s e et et et e e e s sennesaes e e
Urodzonego dNid......cceeceeeeeieieeeeecee e see e W attetecteete et eesetessaesea e e steaestestesanensanranrensans
do placowki ztobkowej od godz. ..................... do godz. ..o W EYM e,
positki dziennie od dNnia ......ceeeeeeeieveveveneeaa,

Dane dziecka:

Adres zamieszkania rodziCOW i dZIECKA .....c.c.evererireeeriee it s
PESEL 0ZIECKA. ... . ereeteeee ettt st es ettt s e es s e s b s b s e s s b sesene
OBYWATELSTWO AZIECKA .ecviveeeiire sttt ettt ettt et e ses s s et ettt s s

Czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci NIE/ TAK, jakim?

IMi€ i NAZWISKO MAtKi.......c.coiiriiiiieii e s st

OBYWATELSTWO MAtKi..ceeueiirieriierie sttt sttt s ier et s s st esesesben s s sesbessneeneseenenens

TelefoN KONTAKEOWY.....ccviiie ettt st et b st s e e bbb st et e s aneenas

Data urodzenia matKi......c.cccoeeeevivveeve e, PESEL MatKi...coveeveiveveeeieceieiieeie e

TelefON KONTAKLOWY ....cueiieie ettt ettt et st e st et b e s e a et e e e sbesteete srsessansenssensann
Data urodzenia 0jCa......ccvececveceevese e o oY = o] [oF- TSR
DoWiIedzZieliSMY SI€ 0 ZEODKU....c.vcuce ettt et ettt et et seeeteebe st sbe s s seasenes

Zobowiazuje sie do:
e Regularnego uiszczania optat za ztobek — do 10 kazdego miesiaca,
e Podawania zmian ww danych do wiadomosci Dyrektora Ztobka,
e  Przyprowadzania do Ztobka tylko zdrowego dziecka.

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

VERTE !



PLACOWKA: Niepubliczny Ztobek Sportowo Jezykowy Fair Play, ul Proszowska 93, 32-700 Bochnia
Karta zdrowia dziecka (imi€ i NAZWISKO ZIECKA)........covoiieeiee ettt ettt et ettt eee et et e et sae et eaeanans

Choroby przewlekte: nie / tak, jakie:

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

Wyrazam / nie wyrazam (1) zgody na informowanie (drogg mailowg oraz poprzez aplikacje Live Kid)

o biezgcych sprawach dotyczacych funkcjonowanie placéwki (info o wycieczkach; przesytanie linkéw do zdje¢, menu, planéw
zajeg, itp.)

Wyrazam / nie wyrazam (1) zgody na udziat mojego dziecka w obserwacji psychologa oraz przekazanie wynikdéw obserwacji
opiekuna.

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

Wyrazam / nie wyrazam zgody na umieszczanie zdje¢ z wydarzen w ztobku na profilu spotecznosciowym placéwki (facebook),
aplikacji Live Kid oraz na dysku google i przesytanie przez personel wygenerowanych linkdw do rodzicéw dzieci uczeszczajacych
do danej grupy wiekowej,

Wyrazam / nie wyraiami (1) zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach sportowych.

Data Podpis rodzicow (opiekundw)

1) niepotrzebne skresli¢



