Przed wypehieniem prosze przeczytaé calosé !
Uwagi: karte wypelniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Za cztonkdéw rodziny uwaza si¢
rodzicow, prawnych opiekunéw i dzieci oraz inne osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile

F P Y@ pozostaja na wylacznym lub czg¢Sciowym utrzymaniu tych rodzicow. Rodzice przedktadaja
!U! |l|a Dyrektorowi do wgladu dokument stwierdzajacy tozsamos$¢ i dat¢ urodzenia dziecka.
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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZLOBKA
SPORTOWO-JEZYKOWEGO FAIR PLAY W MODLNICZCE

Prosze o przyjecie Mmojego dZICCKA. ... ..ottt
urodzonego dnia..........oeviviiiriiiiie e Ve ettt e e e
do ztobkaod godz. ...l dogodz. ..o

L2107 11 S positki dziennie od dnia...........................

Dane dziecka:

Adres zamieszKania dZieCKa. .............c.iiuiitiiii i
Adres zameldowania dZieCKa. ... ..o i
PESEL AZIECKA. .. .ottt e
NArodOWOSE AZIBCKA. ... ..ttt
ObYWaLtBISTWO AZIBCKA. . ... e et e e e e,

Czy dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci: NIE/TAK*, jakim?

Imig i nazwisko MatKi........ ... e
AdIEs ZAMIESZKANIA. ... e it e
A T o o) - T

TelefON KOMEAKIOWY . ...\ttt e e e e e e et e e

O DY WaALCISEWO . . ettt ettt et e e
Imig i NAZWISKO OJCa. ... ..ot e
AdIes ZamICSZKANIA. ... ..outitt e e e e
Y T e o) 2T PP
Telefon KONtaKIOWY ... ..o e

Dataurodzenia ..........oooviiiiiiiiiii i, PESEL. .. oo
L] 0T 1<) 1

DowiedzieliSmy $i€ 0 ZYODKU. ..ot

Zobowiazuje si¢ do:

e Regularnego uiszczania optat za ztobek — do 10 kazdego miesigca,
e Podawania zmian w/w danych do wiadomosci Dyrektora Ztobka
e  Przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka.

Data Podpis rodzicéw (opiekunow)



FaR PLAaY

Karta zdrowia dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

Data Podpis rodzicdw (opiekundw)

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na udzial mojego dziecka w obserwacji psychologa oraz przekazanie wynikow
obserwacji opiekunowi/wychowawcy.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na udzial mojego dziecka w zajeciach i obserwacji logopedy oraz przekazanie
wynikéw obserwacji opiekunowi/wychowawcy.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na pomiar temperatury u mojego dziecka.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej i wezwanie karetki pogotowia
W razie zagrozenia zycia i zdrowia mojego dziecka.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na informowanie poprzez aplikacje LiveKid/maila o biezacych sprawach
dotyczacych funkcjonowania placowki (informacje o wycieczkach; przesytanie zdje¢, menu, planow zajecé, itp.)
Wyrazam / nie wyrazam* zgody na wykorzystywanie wizerunku dziecka na zdjeciach i umieszczanie ich np. na
stronie internetowej ztobka/przedszkola i innych dokumentach potwierdzajacych realizacj¢ dziatan placowki, a
takze na profilu Facebook naszego ztobka i przedszkola, ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych — tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.).

Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ z wydarzen w ztobku i przedszkolu w aplikacji LiveKid; ustawa z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych — tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.

Wyrazam / nie wyrazam* zgody na udzial mojego dziecka w zajeciach sportowych.

* niepotrzebne skresli¢

Data Podpis rodzicéw (opiekundw)



