OFol Macius

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Zgtaszam Dziecko do Publicznego Przedszkola Nr 3 w Kobylce na pobyt:

O w Grupie Porannej w godz.: 07:00 — 12:00
O w Grupie Catodziennej w godz.: 07:00 - 17:00

Dane dotyczgce Dziecka:
Nazwiskoi Imie:
Data urodzenia:

PESEL Dziecka:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania:
Dane dotyczace matki dziecka:
1. imie i nazwisko:
2. PESEL matki dziecka:
3. miejsce i adres pracy:
4

kontakt: tel. domowy:

tel. do pracy:

komoérkowy:

adrese-mail:
Dane dotyczace ojca dziecka:
1. imie i nazwisko:
PESEL ojca dziecka:

2
3. miejsce i adres pracy:
4

kontakt: tel. domowy:

tel. do pracy:

komaérkowy:

adrese-mail:

Dane dotyczace stanu zdrowia i rozwoju dziecka:
1. state choroby, wady rozwojowe, majgce wptyw na sprawowanie opieki, inne:

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Przedszkole w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem w przedszkolu mojego dziecka
danych osobowych moich, dziecka oraz os6b upowaznionych do odbioru dziecka, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z obowigzujgcym Statutem Przedszkola.

Zobowiazuje sie niezwtocznie informowac o zmianach w danych podanych w Formularzu Zgtoszeniowym.

Podpis rodzicéw dziecka



