UWAGA: PRZED WYPELNIENIEM KARTY , PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE Z JEJ TRESCIA

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO EKOLAKI
W BYDGOSZCZY

- INFORMACIJE O DZIECKU:
1.Imie¢ i nazwisko dziecka

2.Data i miejsce urodzenia
3.PESEL

4.Adres zamieszkania ( z kodem)

tel.

6. Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu :
A calodzienny pobyt ( 4 posilki)

Od dnia
INFORMACJE O RODZICACH / OPIEKUNACH DZIECKA

Dane dotyczace rodzicow / opiekunow
MATKA/ OPIEKUNKA OJCIEC / OPIEKUN

Imi¢ i nazwisko
Miejsce pracy , telefon
Godziny pracy
Telefony kontaktowe

- DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU ( stale choroby, wady rozwojowe,
alergie) .

ZOBOWIAZANIA RODZICOW/ OPIEKUNOW DZIECKA
A W przypadku przyjecia dziecka do placéwki zobowiazuje si¢ do :
A przestrzegania postanowien statutu przedszkola,
A podawania do wiadomosci przedszkola wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach
A regularnego uiszczania oplat za przedszkole w wyznaczonym terminie,
A przyprowadzania i odbioru dziecka z przedszkola osobiScie lub przez osobe¢ dorosla do tego upowazniona
A przyprowadzania zdrowego dziecka
A uczestniczenia w zebraniach rodzicow

UWAGA: O PIERWSZENSTWIE W PRZYJECIU DZIECKA DO PRZEDSZKOLA DECYDUJE DATA
ZEOZENIA WYPEENIONEJ KARTY ZGEOSZENIA

Oswiadczamy, Ze dane zawarte w karcie zgloszenia sa prawdziwe W przypadku przyjecia dziecka do Przedszkola zobowiazujemy si¢
zawrze¢ umowe dotyczaca korzystania z ustlug Przedszkola Niepublicznego EKOLAKI.

(miejscowosé, data) ( podpis matki/ opiekunki) ( podpis jca/opiekuna)

Data wplywu karty zgloszenia...........eeeeeneieenenecssenseenensacssecsnessessecseesns
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