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Proszę o przyjęcie dziecka ......................................................................................................









   (Imię i nazwisko)

urodzonego ...............................................................................................................................





(dzień, miesiąc, rok)




(w miejscowości)

zamieszkałego ..........................................................................................................................







   (podać miejsce zamieszkania dziecka)

do Miejskiego Przedszkola nr 7 w Nowym Targu na:

9 godzin dziennie □




...................... godzin dziennie





zakreślić odpowiedni prostokąt lub wpisać ilość godzin

o r a z
3 posiłki dziennie □




...................... posiłki dziennie





zakreślić odpowiedni prostokąt lub wpisać ilość posiłków

I N F O R M A C J E   O   R O D Z I C A C H  (OPIEKUNACH DZIECKA)
Matka (opiekunka): 
..........................................................................................................








      (Imię i nazwisko)

Dowód tożsamości: 
..........................................................................................................






(seria i numer)


(z dnia)


(wydany przez)

Miejsce zamieszkania:
..........................................................................................................






(podać aktualne miejsce zamieszkania)


           (telefon kontaktowy)

Miejsce zatrudnienia:
..........................................................................................................






(Nazwa i adres zakładu pracy)


           (telefon kontaktowy)

Ojciec (opiekun): 

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








      (Imię i nazwisko)

Dowód tożsamości: 
..........................................................................................................






(seria i numer)


(z dnia)


(wydany przez)

Miejsce zamieszkania:
..........................................................................................................






(podać aktualne miejsce zamieszkania)


           (telefon kontaktowy)

Miejsce zatrudnienia:
..........................................................................................................






(Nazwa i adres zakładu pracy)


           (telefon kontaktowy)

S Z C Z E G Ó Ł O W E   I N F O R M A C J E   O   D Z I E C K U
....................................................................................................................................................

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

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

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

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

Proszę podać informacje o chorobach dziecka wymagających dodatkowej opieki, oraz wszystkie inne ważne informacje dotyczące dziecka, jak również dane personalne osób, które ewentualnie będą uprawnione do odbierania dziecka z przedszkola w imieniu rodziców i na ich odpowiedzialność.

Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wynikającym z organizacji pracy w placówce (ustawa z dnia 28 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. Nr 13, poz. 883 z zm.).

Nowy Targ, dnia .......................................................................................................................





(dzień, miesiąc, rok)


(podpisy rodziców lub opiekunów prawnych)

POTWIERDZAM ZGODNOŚĆ DANYCH O WNIOSKODAWCY 
I JEGO DZIECKU

Nowy Targ, dnia .......................................................................................................................





(dzień, miesiąc, rok)




(podpis)

P O U C Z E N I E

1. Termin zapisu dziecka do przedszkola upływa z dniem 30 kwietnia.

2. Po przyjęciu do przedszkola Dyrektor przedszkola podpisuje w terminie do 15 maja z rodzicami dziecka umowę w sprawie korzystania z usług przedszkola.

3. [image: image2.wmf]Umowa o korzystaniu z usług przedszkola w przypadku zapisu do przedszkola w czasie roku szkolnego musi być podpisana najpóźniej w pierwszym dniu korzystania przez dziecku z przedszkola.

