Niepubliczny Ztobek FAIR PLAY w Michatowicach
& 5 32-091 Michatowice
ul. Warszawka 53

4 ®
FEIR PLEY
biuro@michalowice-fairplay.p!

Przed wypetnieniem prosze przeczytaé catosé !
Uwagi: kartg wypetniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Za cztonkéw rodziny uwaza sie rodzicow, prawnych opiekundéw i dzieci oraz inne
osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostaja na wytacznym lub czeéciowym utrzymaniu tych rodzicéw. Rodzice przedktadaja
Dyrektorowi do wgladu dokument stwierdzajacy tozsamo$é i date urodzenia dziecka.

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA
(prosimy wypetnia¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Prosze 0 przyjecie MOJEEO AZIECKA.........ccveveireeeerrere ettt seseseeess s s esseses s e esas s e
Urodzonego dnia........c..ceeeevenceineeennnnns Wisviousavssasss ssasessnasissssssssus esasassessraonssnassassede shisistos snevsssnsssass
do placéwki od godz. ..., do godz. .......coeeuvree

WYMo, positki dziennie, od dnia.........cccevveneverene..

Dane dziecka:

Adres zamieszkania dziecka

PESEL OZIECKA csusisisimiuscscssinsonsosansasvessansessunnsrsssvonsusessasesasssesssssss sensasons

Imie i nazwisko matki

AAIES ZAMIESZKANIA. . .e.ceveeeseeert ettt et e e esecee st eeeeee e e ess s e ees s e ee e ee e e e e e ee e e e e e

PESEL MatKi.......cvoveveriieieeeeeeeceeeeeeeeeesre e

Imie i nazwisko ojca

AAIES ZAMIESZKANIA........coueveeeeceseeieteitssst et st s es et se et et sese e srs s e es e s e sen s s oot e sttt st s e eseees oot e e e eeeeeens
PESEL OJCa...ucuveviiriereeseerce ettt e

O ztobku dowiedzielismy sie z

Zobowiazuje sie do:

. Regularnego uiszczania optat za przedszkole - do 10 kazdego miesiaca
. Podawania zmian w/w danych do wiadomosci Dyrektora Placéwki
. Przyprowadzania do Przedszkola tylko zdrowego dziecka
Data Podpis rodzicow (opiekunéw)
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska



Niepubliczny Ziobek FAIR PLAY w Michatowicach
32-091 Michatowice

'!j’ J ® ul. Warszawka 53

FEIR PLE EEEE

Karta zdrowia dziecka (imig i nazwisko dziecka)
Choroby przewlekte: nie / tak ?, jakie:

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

Data Podpis rodzicéw (opiekunéw)

Wyrazam / nie wyrazam * zgode na informowanie droga mailowa o biezacych sprawach dotyczacych funkcjonowanie
placéwki (info o wycieczkach; przesytanie linkéw do zdjeé, menu, planéw zajeé, itp.)

Wyrazam / nie wyrazam ‘zgode na umieszczanie zdje¢ z wydarzeri w ztobku w aplikacji LiveKid oraz przesytanie ich przez
personel do Rodzicéw dzieci uczeszczajacych do danej grupy wiekowej , a takze na profilu Facebook naszego itobka;

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 udziat mojego dziecka w zajeciach sportowych.

1) niepotrzebne skreslié¢

Data Podpis rodzicéw (opiekunéw)

Fundusze Eurcpejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska



