	KARTA   ZGŁOSZENIA   DZIECKA    DO  PUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA, 
ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
W  ZESPOLE OŚWIATOWYM  W NOWYCH IGANIACH

rok szkolny 2017/ 2018

	Dane dziecka

	Nazwisko
	 
	Imię/ imiona
	 

	Data i miejsce urodzenia
	
	     PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania

	Adres zameldowania

	Dane rodziców/opiekunów*

	Dane 
	matki/opiekunki*
	ojca/opiekuna*

	Imię/imiona
	 


	 

	Nazwisko/ nazwiska
	 


	 

	Adres zamieszkania
	 
	 

	Adres zameldowania
	
	

	                                                                    Informacje dodatkowe                                                              

	Numer telefonu  do rodziców/ opiekunów w sytuacji wymagającej szybkiego kontaktu  w sprawie dziecka
	Numer domowy/komórkowy

Matka

Ojciec


	Inny numer  - praca

Matka

Ojciec



	Nazwa zakłady pracy rodziców i pieczątka zakładu pracy


	Matki:
	Ojca:

	Rodzeństwo uczęszcza do Zespołu Oświatowego w Nowych Iganiach
	          TAK
	                      NIE

	Dziecko z orzeczeniem lub opinią PPP
	          TAK
	                      NIE

	Dodatkowe informacje o dziecku np. : choroba, wady rozwojowe
	

	Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.                  o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133,poz.883) wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych i mojego dziecka w zakresie niezbędnym do pracy szkoły i zachowania bezpieczeństwa mojego dziecka.
	Tak 
	Nie 

	    Zobowiązuję się do:
      Zobowiązuje się do  niezwłocznego informowania przedszkola na piśmie o zmianach danych osobowych, danych adresowych.

	 
Nowe Iganie,  dnia  ............................                                                       ………………………………………………………………….          
                                                                                                      Czytelny  podpis rodziców / opiekunów


