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Karta Zapisu Dziecka

Radosne Maluchy Niepubliczne Przedszkole Artystyczno - Jezykowe
ul. Czajkowskiego 5; Gdarisk Suchanino

1.Informacje ogdlne:

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA......ceiiiiiiiiee et

Data i MiejSCe UrOdzZENIa......uuuiiiieiiiiiee ettt e e e e

[ Y = RN
adres zameldowania dziecka miejscowosé gmina
(ulica, nr domu) kod pocztowy
adres zamieszkania dziecka miejscowos$¢ gmina

(ulica, nr domu)

kod pocztowy

2. Dane o rodzicach/opiekunach prawnych

Matka/ opiekun prawny

Ojciec/ opiekun prawny

Imie i nazwisko

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Zawdd wykonywany

Miejsce pracy

Telefon

Adres e-mail
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3. Informacje na temat dziecka

Informacje o stanie zdrowia dziecka — choroby przewlekte, wady rozwojowe, wskazania
lekarskie, czy dziecko ma na state podawane leki (jesli tak to jakie)

Czy dziecko posiada opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju/orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia specjalnego?

Przyjmuje do wiadomosci, iz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) administratorem danych osobowych jest
Radosne Maluchy Niepubliczne Przedszkole Artystyczno - Jezykowe. Mam swiadomos¢ przystugujgcego
mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

Podstawg prawng przetwarzania danych przez placowke jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

miejscowosc, data podpis
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4. Informacje dodatkowe

1) Wyrazam / nie wyrazam* zgody na wstepne badanie przesiewowe mojego Dziecka przez
logopede po wczesniejszym podaniu terminu tego badania

2) Wyrazam / nie wyrazam* zgody na publikacje zdje¢ dziecka z pobytu, uroczystosci i imprez
przedszkolnych na stronie internetowe] przedszkola www.radosnemaluchy.eu oraz na
www.facebook.com/przedszkoleradosnemaluchy

3) Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach (w
tym autokarowych) poza terenem przedszkola, po wczesniejszym przekazaniu szczegétowy
informacji dotyczgcych takiej wycieczki.

4) Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykonywanie czynnosci higienicznych mojemu
dziecku

*niepotrzebne skresli¢

5. Odbior dziecka z przedszkola

O
(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego)

2 e et eieeeetieeeetteeeetaeeeettaeeestuseesstneeetttntetttaaeetttatettttatatttaeettaataettaaettnaaeaeeettaeaeeraeeeranns
(imie i nazwisko, nr dowodu osobistego)

B ettt ettt e et ieeeetieeeeeeeeeetieeeettseeestuseesessseesttaeetttneeetttateettnatttttaaaettataettaaettaaeaearttaeaeeraaeeeranns

miejscowosc, data podpis


http://www.radosnemaluchy.eu/
http://www.facebook.com/przedszkoleradosnemaluchy
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