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Projekt +POWROT DO PRACY Z RAJ-LANDIA” wspdifinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa tddzkiego na lata 2014-2020

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO ZL.OBKA , RAJ-LANDIA”
Prosze o przyjecie mojego dziecka do niepublicznego ztobka ,,Raj-landia” od dnia

Dane osobowe dziecka :

IMiQ .ot Drugie imig........oovviiiiiiiiiiii i
NAZWISKO ..ottt e
Data urodzenia ............c.ocoiiiiiiiinnn. Miejsce urodzenia ...........c.ceoeiiiiiiiiniiiiannen..
Adres zamieszkania dziecka:

GMINa .....ooviiiiiiiiiee e MIiEJSCOWOSC. . vvvirteetiie ittt eee e eeae e
Kod .ooovvviiiiiinn. Ulica ..oovviiiiiiiiiii Nrdomu ...... Nrlokalu ...............

GMINA.....ooiiiiii e Mi€JSCOWOSC. .. evventiei et eiiaiiieiaaes
Kod ....oooviiiiiiia, Ulica .oooviiiiiiiiiiiiee Nrdomu .............

Telefony kontaktowe:

dom ..o 1) ¢ To7:
Zaktad pracy matki / opiekunki ...

LS 10
Dane Ojca / Opiekuna:

IMig....ooo Nazwisko .....oovviviiiiiii

Telefony kontaktowe:

dom ... PLACA .ottt et et et e e e e
Zaklad pracy ojca/ opiekuna ........oooiiii
LS 10

. PRO

» EUROPA Raj-Landia 2
* % X

Realizator projektu Partner projektu



E Sl
*

@ . . **
Eﬂ?gggjzsekie promuie.. Unia Europejska
tadzkie Europejski Fundusz Spoteczny _

Program Regionalny
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Informacje o dziecku:

3. Czy dziecko ma opini¢/orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? (wpisa¢ Tak
lub Nie)

Jezeli tak- poda¢ z jakiego tytulu i nr opinii/
10 /10745 1t B P

4. Czy dziecko jest na co$ uczulone? Jesli tak, to na

POWOUU?. ...ttt bkttt b bbb bt e Rt et e bt b e btk b et et et e b e bt eb e et e e enn e

*Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka w obserwacji logopedycznej w celu
zakwalifikowania do zaje¢ logopedycznych.

( data, czytelny podpis rodzicow dziecka)

*Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w spacerach i wycieczkach organizowanych przez
Ztobek.

( data, czytelny podpis rodzicéw dziecka)

*Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku mojego dziecka.

( data, czytelny podpis rodzicow dziecka)
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Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze ztobka:
(Nazwisko 1 imi¢) (Stopien pokrewienstwa) (Seria i numer dowodu osobistego) (Nr telefonu)

(data wypetnienia zgtoszenia, podpis)

Zobowiazuje si¢ do :

- przestrzegania postanowien Statutu Ztobka,

- podawania do wiadomosci Ztobka jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach,

- regularnego uiszczania optat za wyzywienie do 10 kazdego miesigca,

- terminowego przyprowadzania i odbierania dziecka ze Zlobka osobiscie lub przez osobeg
dorosta, zgloszong w karcie,

- przyprowadzania do Ztobka tylko zdrowego dziecka,

- uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

Pouczenia: Uprzedzony o tym, ze za zlozenie falszywego oswiadczenia podlega si¢
odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze podane
dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektor Ztobka moze
zazada¢ przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych dane zapisane w Karcie Zgloszenia.
W przypadku niedotrzymania terminu ptatnosci Rodzic/Opiekun prawny dziecka zostanie
obcigzony odsetkami ustawowymi. Podane dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie z
ustawg o ochronie danych osobowych /Dz. U. Nr 97 z 29 pazdziernika 1997r. z pozn.
zmianami/.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego) (miejscowos¢, data)
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