KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA EDUKACYJNEGO

33-300 Nowy Sqcz ul. Ar. Krajowej 19 www.npe.edu.pl tel 184415338

Prosze o przyjecie mojego dzieCka .......ccccvvvvvrverernrerrereenrmneeresenseessnssnesersanes (imie i nazwisko dziecka)
Do Niepublicznego Przedszkola Edukacyjnego w roku szkolnym ....................... (e
(010 I« [ - RO

Szkota rejonowa dziecka jest: Szkota Podstawowa nr .................... W inismnmmnsnini i e

Dane osobowe dziecka :

Data i miejsce urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Gmina

Dane osobowe rodzicéw /prawnych opiekunéw dziecka :

DANE MATKA OJCIEC

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon domowy

Telefon komorkowy

Adres poczty elektronicznej

Wszelkie dane dotyczace miejsca zamieszkania, numery telefonédw rodzicéw zbierane sa w
celu uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach tego wymagajacych .
Udostepnione dane spetniaja wymaganie ustawy Prawo O$wiatowe z dnia 11 stycznia 2017r
poz 59 art. 150.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawa
z dnia 29.08.1997r tj. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.




Zobowigzania rodzicow Jopiekunéw dziecka :

Oéwiadczamy , ze z chwilg przyjecia dziecka do Przedszkola zobowigzujemy si¢
do:

1. Przestrzegania Statutu Przedszkola

2. Regularnego ponoszenia kosztéw pobytu dziecka w przedszkolu zgodnie
z aktualnymi regulacjami cenowymi do 10 dnia kazdego miesigca .
Aktualizacji w przypadku zmiany w/w danych osobowych.
Przyprowadzania do placéwki tylko zdrowego dziecka.
Uczestnictwa w spotkaniach rodzicéw i uroczystosciach przedszkolnych .
Powiadomienia dyrektora placéwki o rezygnacji z przedszkola z
miesiecznym wyprzedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca.
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Inne informacje :

Rodzice zapisujacy pierwszy raz dziecko do przedszkola uiszczajg wpisowe w

wysokosci 100,-

Podpis Matki /opiekunki podpis ojca / opiekuna



