KARTA ZAPISU DZIECKA 

DO OŚRODKA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO ( ZESPOŁU) W LUBENI
Dane dotyczące dziecka 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….

………………………………………………………………..telefon………………………….

Data urodzenia dziecka………………………………………………………………………..

Data przyjęcia dziecka do przedszkola……………………………………………………….

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu od……………………do………………………….

Dane dotyczące rodziców/ opiekunów

MAMA   TATA

Imię………………………………….         …………………………………………………….

Nazwisko…………………………….        …………………………………………………….

Data urodzenia………………………        ……………………………………………………

Wykształcenie……………………….       …………………………………………………….

Zawód……………………………….       ……………………………………………………...

Miejsce pracy………………………...        ……………………………………………………

Godziny pracy……………………….         …………………………………………………...

Informacje dodatkowe

Dziecko rodzica/ opiekuna samotnie je wychowującego (wpisać TAK lub NIE)…………..
Dziecko rodziców/ opiekunów niepełnosprawnych (wpisać TAK lub NIE)………………..
Dziecko w rodzinie zastępczej (wpisać TAK lub NIE)………………………………………

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (wpisać TAK lub NIE)………………..
Dziecko posiada orzeczenie do kształcenia specjalnego (wpisać TAK lub NIE)…………..
Liczba dzieci w rodzinie)…………………………………………..........................................
Rodzina korzysta z pomocy społecznej (wpisać TAK lub NIE)……………………………..

Oświadczamy, iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Dane będą wykorzystywane                w celach statystycznych i sprawach związanych z opieką przedszkolną nad dzieckiem oraz do rozliczania zobowiązań finansowych wobec ośrodka wychowania przedszkolnego. Przetwarzanie danych odbywać            się będzie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133 , poz. 833 z późn. zm.) 

Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w karcie. 

 …………………………………………………

Podpis rodzica/ opiekuna

