KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

w Szkole Podstawowej im. Jana Pawla II w Szufnarowe;j.

1. Dane dziecka:

IMIC 1 NAZWISKO ...ttt e e
Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA. ... utintt it ettt et et et et e et et e e et et e e et e ae e eneaas
PESEL dZIGCKA. ...ttt e
Adres ZamieSZKANIA. .. ...t e et
Adres ZameldOWANIA .........oiiuiiiiiiiie ettt ettt b e ettt e bt aeas

Odleglo$e do PrzedSzKola . .....c.oooiiiiiiieiiee e et

2. Dane rodzicow/opiekunéw dziecka:

Rodzina pelna, niepetna. Inna Sytuacja. .........cccuveeiiiiiiiiiiciiecee e
U KOZO Przebywa dAZIECKO .....cccvieiiieiiieiiecieee ettt ettt et ee e e sereenneens
Imie i nazwisko matki/opiekuna...........................................Rok urodzenia .................
Wyksztatcenie ........cceevveeeviieviiiecieeeeeeeeen ZAWOA ..ot
Adres ZamieSZKANIA .. ...t
A ] T ST o) o PO
GOAZINY PIACY oouvveeiiietieeetieeteerite et et e et estteete e tteesbeesseesabeeseeesseenseeenseenseasnseeseesnseenseessseensaesnseas
Telefony kontaktowe: dom .................cooeiiiii -1 D

PESEL TOUZICA ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeraaennan

Imie i nazwisko ojca/opiekuna ............................. Rok urodzenia..............
Wyksztatcenie .......ccceevveeeciieeiieeieeceeeee e, ZAWOA ..o
Adres ZamieSZKANIA ... .o.uuiit it
A e T ST o) o PO
(€ 0Te A1 1) o) v 1o USSR
Telefony kontaktowe: dom ..................ooeiii -1 D

PESEL TOAZICA e

3. Dodatkowe informacje o dziecku:
(np. zainteresowania, zdolnosci, sytuacja rodzinna majaca wptyw na funkcjonowanie dziecka,

stan zdrowia, potrzeba szczegdlnej opieki, zalecenia lekarskie)



4. Osoby upowaznione do odbioru dziecka z przedszkola:

Imig¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa Numer dowodu osobistego

UWAGA

Oswiadczam, iz podane przeze mnie powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
1 zobowigzuj¢ si¢ do informowania przedszkola o zaistniatych zmianach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia

10 maja 2018 roku (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)

Szufnarowa, dnia .............. Podpisy rodzicow:



