KARTA ZGtOSZENIA/INFORMACYJNA DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA ARCELORMITTAL POLAND ,,AKADEMIA MALYCH POCIECH W KRAKOWIE”

os. Centrum A nr 14, 31-925 Krakéw

Przedszkole prowadzone jest przez Marlene Gulewicz, PESEL: 69021901682, prowadzaca dziatalnos¢ pod nazwa Prywatne Przedszkole
Gaudium et Studium Marlena Gulewicz z siedzibg w Poznaniu, ul. Kosowskiej 42, NIP: 9720577761, REGON: 630961743.
Organizacja sprawujaca piecze nad przedszkolem: FUNDACJA NASZE DZIECI z siedzibg w Dabrowie Gdrniczej, KRS: 0000377619

UWAGA: PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI LUB KOMPUTEROWO

DANE DZIECKA:

PESEL Imie Drugie imie Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Adres zamieszkania dziecka
Kod poczt. Poczta Miejscowosc Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Adres zameldowania dziecka na pobyt staty (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
Kod poczt. Poczta Miejscowosc Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Dodatkowe informacje
Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowujgcego (wpisac TAK lub NIE)
Dziecko rodzicéw/opiekunéw niepetnosprawnych (wpisaé TAK lub NIE)
Dziecko w rodzinie zastepczej (wpisa¢ TAK lub NIE)
Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (wpisac¢ TAK lub NIE). Jezeli tak zatgczyc¢ kserokopie.
Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/ opinie o wczesnym wspomaganiu rozwoju/ opinie
psychologiczno-pedagogiczng lub/i logopedyczng itp. (wpisaé TAK lub NIE). Jezeli tak zatgczyé kserokopie.
Dziecko na diecie (wpisac TAK lub NIE). Jezeli tak prosze podac jaka dieta
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu (min. 5 godz.) od godz.: do godz.:
Dodatkowe wazne informacje (np. state choroby, alergie, wady rozwojowe)
DANE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:
Dane matki / prawnej opiekunki
Imie Nazwisko Pesel
Tel. kontaktowy e-mail
Kod poczt. Poczta Miejscowosc Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu




Nazwa i adres zaktadu pracy matki / prawnej opiekunki, godziny pracy i nr tel. do pracy

Dane ojca / prawnego opiekuna

Imie

Nazwisko

Pesel

Tel. kontaktowy

e-mail

Kod poczt.

Poczta

Miejscowosc

Gmina

Ulica Nr domu Nr lokalu

Nazwa i adres zaktadu pracy ojca / prawnego opiekuna, godziny pracy i nr tel. do pracy

Wyrazam zgode na:

Zobowiazuje sie do:

okresowe przeglady czystosci dziecka;

obserwacje i diagnoze pedagogiczng, psychologiczng i logopedyczng dziecka;

wyjscia dziecka poza teren przedszkola wynikajace z realizacji planu dydaktyczno — wychowawczego przedszkola;
przejazdy dziecka autokarem oraz srodkami komunikacji miejskiej wynikajace z realizacji planu dydaktyczno-wychowawczego przedszkola

zawarcia umowy o $wiadczenie ustug edukacyjnych z przedszkolem;
regularnego dokonywania optat za przedszkole, nie pdzniej niz do 14-go kazdego miesigca za dany miesigc;
przestrzegania procedur przedszkola;

podawania do wiadomosci przedszkola zmian w podanych wyzej informacjach;
przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka;

osobistego odbierania dziecka z przedszkola, badZ przez upowazniong petnoletnig osobe;
uczestniczenia w zebraniach rodzicow;

zgtaszania nieobecnosci dziecka.

Data

Podpis matki / opiekunki prawnej dziecka

Podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka

Oswiadczam ponadto, ze:
przedtozone w niniejszej Karcie zgtoszenia informacje sg zgodne ze stanem faktycznym;

przyjmuje do wiadomosci, ze dyrektor przedszkola w celu weryfikacji podanych danych moze zazgdaé niezwtocznego dostarczenia
dokumentéw potwierdzajgcych stan faktyczny podany w Karcie zgtoszenia dziecka do przedszkola;

Data

Podpis matki / opiekunki prawnej dziecka

Podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka

Zataczniki: ....oceeenne.e.




