Niepubliczny Ztobek U Cioci POLI
ul. Trocera 39

41-800 Zabrze
Karta zgloszenia Dziecka do zlobka
LS 01T o3 o) 1721 [ 2 (< e
(imi¢ i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia)
do Ztobka U Cioci POLIna ....... godzin dzienniei ......... positkow od dnia ...
Adres zamieszKania dZIECKA. ...........oiii
PESEL:....ooiiiiiiie e

Numer konta bankowego do uiszczenia optaty wpisowej/pakietu startowego dla Dziecka :

ING Bank Slaski S.A
08 1050 1924 1000 0097 4085 9583

I. Dane rodzicow/ opiekunéw Dziecka

Telefon do natychmiastowego kontaktu: ................cooviiiiiiiiiiiinin.n. L
I1. Os$wiadczenie rodzicow/ opiekunéw o zatrudnieniu

Matka/opieKUNKa DZIECKA: ...t e e e
(imig i nazwisko)

OSWIAACZAIM, Z& PIACUJC W .o uetint ettt et ettt et e ettt et ettt et et et e e s et et e e et e e e e et e e e e et et e s eneatenaenernanaanns

w godzinach...............coooiiiiii S P PN ).

(POAPIS) «veeviiiiiei it i

(miejscowos¢, data)

O T (o722 o W ) 01 T PP
w godzinach...............coooii (TS N ).

(POAPIS) e evneeeeiiineeeeeennnnaannnns
(miejscowos$¢, data)



1. Dodatkowe informacje o Dziecku i rodzinie mogace wplyna¢ na funkcjonowanie Dziecka
w Zlobku (stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne itp.).

Przewlekile choroby, problemy rozwojowe, alergia (konkretnie na co jest uczulone-szczegolnie prosze napisaé

€2€80 Nie WOINO DZIECKU JESC), INNE................cccueiiiiiiiiiiiiii ettt sr e sane e

Niepokojgce sygnaly dot. zachowania Dziecka (nadpobudliwos¢ psychoruchowa, agresja, apatia, lgki, zachowania
nieadekwatne do sytuaciji, itd.)

W jakim stopniu Dziecko jest samodzielne? Prosze wymieni¢ umiejetnosci dziecka dotyczgce samoobstugi: jedzenia,
korzystania 7 toalety, ubierania sie, itd.

Oswiadczam, i zostatem poinformowany, Ze:
1) zebrane dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celach zwigzanych z
opieka ztobkowa.
2) podanie danych jest dobrowolne, niemniej jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci wzigcia udziatu w rekrutacji.
3) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

IV. Oswiadczenie o pobycie Dziecka w Zlobku



Oswiadczamy, ze Dziecko bedzie korzystaé z opieki w ztobku w danym roku szkolnym w godzinach..................
i zobowigzujemy si¢ do regularnego ponoszenia kosztow zywienia oraz czg¢éci kosztow pobytu
dziecka w zlobka zgodnie z obowigzujacym prawem.

(podpis matki/ opiekunki) (podpis ojca/ opiekuna)

Zalacznik do Karty Zgloszenia Dziecka do Zlobka

Nazwisko i imi¢ matki/ opiekunki , seria i numer dowodu

L0ESY 0] 03 517 o

Nazwisko i imi¢ ojca/ opiekuna , seria i numer dowodu

T3S0 03 517«

Oswiadczenie

Do 0dbioru Z ZYobKa DZIBCKA. . ......eei

upowazniam/y nastgpujace osoby:

N
(imig i nazwisko, numer dowodu osobistego, nr telefonu)

N
(imig i nazwisko, numer dowodu osobistego, nr telefonu)

B e

(imi¢ i nazwisko, numer dowodu osobistego, nr telefonu)

Bierzemy na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego Dziecka od momentu

jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobg.

....................................... L
(podpis matki, podpis ojca)



