Niepubliczne Terapeutyczne Przedszkole ,,U Tygryska”, ul. W. Wysockiego 62, 15-167 Biatystok

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO TERAPEUTYCZNEGO PRZEDSZKOLA
»U TYGRYSKA”

KARTE WYPEtNIAJA RODZICE LUB PRAWNI OPIEKUNOWIE DZIECKA
KARTA POWINNA BYC WYPEENIONA DUZYMI LITERAMI

ZtOZENIE KARTY ZGtOSZENIA NIE JEST ROWNOZNACZNE Z PRZYJECIEM DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Prosze o przyjecie dziecka ........eeveeviiiiiiii e ur. dn. ceeeeeeeeeeeeeeeeee,

nazwa miejscowosci

I. Dane rodzicéw/ opiekunéw prawnych dziecka

MATKA/ OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/ OPIEKUN PRAWNY

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Miejsce pracy

Inne uwagi 0 dziecku Iub rodzinie ...

Il. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ,,Karcie zgtoszenia dziecka do przedszkola” dla potrzeb niezbednych do organizacji pracy
i funkcjonowania placéwki ((Dz. U. z dnia 24 maja 2018 r., poz. 1000 z pdin. zm.) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych.)

data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna



lll. Zobowigzanie dotyczace uiszczania optat za przedszkole

Niepubliczne Terapeutyczne Przedszkole ,,U Tygryska”, ul. W. Wysockiego 62, 15-167 Biatystok

Ja, nizej podpisany (-a) zobowigzuje sie do regularnego i terminowego, wynikajacego
z zawartej umowy, dokonywania optfat zwigzanych uczeszczaniem mojego dziecka
z przedszkola.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

IV. Oswiadczenie rodzicow w przypadku upowaznienia innych oséb do przyprowadzania
i odbioru dziecka z przedszkola. Upowaini¢ mozna tylko osoby petnoletnie.

Ja, nizej podpisany (-a) ..cccceeeeeeeeriiiieee e legitymujacy sie dowodem osobistym
(imie nazwisko rodzica)
O NUMEIZE vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneevereereeeeeas , upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego

dziecka z przedszkola nastepujgce osoby :

L.p. Imie i nazwisko osoby upowaznionej Seria i nr dowodu osobistego

Plw|d P

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

V. Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej
(wypetnia przedszkole)

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu W dniU ..........oooveiiiviiniieeeeiiieeieeeeeee e

o zakwalifikowata dZIECKO .....ccoooiee e
do uczeszczania do przedszkola.

o nie zakwalifikowata dzZieCKa .......cccuuiiiiiiiiieeeee e
74 o Yo 1Yo Yo LU PP

pieczec i podpis Przewodniczgcego Komisji - Dyrektora podpisy cztonkéw Komisji



