
KARTA ZAPISU DZIECKA

DO NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA "RADOSNE SERCE" W SUŁKOWICACH

I.    Informacje ogólne:

1. Imię i nazwisko dziecka: .....................................................................................................................................

2. Data urodzenia dziecka:............................................. PESEL dziecka: .......................................................

3. Adres zamieszkania dziecka: ............................................................................................................................

4. Dziecko będzie uczęszczało do ż łobka od dnia: .......................................................................................

5. Numer telefonu kontaktowego: .......................................................................................................................

6. Adres e-mail: .............................................................................................................................................................

7. Przewidywany dzienny czas pobytu dziecka od godz. ........................ do godz. ..............................

8. informacja o rodzeń stwie dziecka:

        Dziecko posiada rodzeń stwo TAK/NIE*, jeś li TAK podać liczbę dzieci w rodzinie ................

II.    Dane o rodzicach:

1. Imiona i nazwiska rodzicó w (opiekunó w prawnych) oraz numer PESEL: 

Matka: ...............................................................................................................................................................................

Ojciec: ................................................................................................................................................................................

2. Miejsca zamieszkania rodzicó w (opiekunó w prawnych) :

Matka: ...............................................................................................................................................................................

Ojciec: ................................................................................................................................................................................

3. Miejsca pracy rodzicó w (opiekunó w prawnych): nazwa zakładu, telefon, godziny pracy: 

Matka: ...............................................................................................................................................................................

Ojciec: ................................................................................................................................................................................

4. Numery telefonó w kontaktowych oraz adresy e- mail rodzicó w/ opiekunó w prawnych:



Matka: ...............................................................................................................................................................................

Ojciec: ................................................................................................................................................................................

III.    Informacje o stanie zdrowia dziecka- bądź  przeciwwskazania poradni 

specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań  lub leczenia szpitalnego:

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

IV.    Inne uwagi rodzica (opiekuna prawnego):

...............................................................................................................................................................................................

OŚWIADCZAM, Ż E PODANE W KARCIE INFORMACJE SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM.

Zostałam /em    poinformowana/y, że złożenie niniejszej karty zapisu nie jest ró wnoznaczne
z przyjęciem mojego dziecka do ż łobka.

Wyrażam zgodę na przewarzanie danych osobowych zawartych w Karcie Zapisu, do celó w 
edukacyjnych, opiekuń czo- wychowawczych,    związanych z realizacją zadań  statutowych 
ż łobka oraz przeprowadzaną rekrutacją i udostępnianie ich pracownikom placó wki, któ rzy 
są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.

Sułkowice, dnia ................................                                                                                                              
  ................................................................
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skreś lić 

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
(t.j.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z poźn. zm.)
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