Uwaga: Przed wypelnieniem karty, prosze dokladnie zapoznaé sie z jej trescia.

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA BUZIACZEK:

Przedszkole Niepubliczne ,,Buziaczek™
ul.Modrakowa 55,

85-864 Bydgoszcz

e-mail: biuro@buziaczek.biz

telefon: 607 578 052

[. INFORMACJE O DZIECKU

1. Imi@ i NAZWISKO AZICCKA ...........ooooiiiiiiiie et e e ettt e e et e e e e eae e e e e nbaeeeesnasaeesennsaeeesannns
2. Data i MIeJSCe UrOUZEMIA .............oooouiiiiiiiieiiieee et e et e et e et e e e taeeestaeesssaeesssaeessseeeasseeensseesnseesnnes
3. Adres zamieSzKania (Z KOA@IM) ................oooiiiiiiiii et e e e e e e e e e et aeaaaeeas

4. AAYeS ZAMELAOWANIA ..ot e e et e e e et e e e et e e e e e e e e e e e s e e e e e e eeanaeeeeeaaaeeenann
S P S L oo e et ————eee————e et ——eeet———aet———tera——aaaa——————————

II. INFORMACJE O RODZINIE
1. Dane dotyczace rodzicow / opiekunow

MATKA OJCIEC

Imie¢ i nazwisko

Miejsce pracy, telefon

Godziny pracy

Telefon kontaktowy

2. Dane dotyczace rodzenstwa (prosze podac imiona, nazwiska i rok urodzenia):

3. Dane dotyczace os6b upowaznionych do odbioru dziecka z placowki:

Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa | Nr dowodu osobistego Nr telefonu

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$é prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili odebrania go z placowki
przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

podpisy rodzicow



III. DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU (stafe choroby, wady rozwojowe, alergie itp.):

IV. ZOBOWIAZANIE RODZICOW / OPIEKUNOW DZIECKA
W przypadku przyjecia dziecka do placowki zobowigzuje¢ si¢ do:
» przestrzegania postanowien statutu przedszkola
» podawania do wiadomosci przedszkola wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach
» przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie
lub przez osobe dorosta, do tego upowazniong
» przyprowadzania do przedszkola zdrowego dziecka
» uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

(miejscowosc¢, data)

(czytelny podpis matki)

(czytelny podpis ojca)
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