Załącznik nr 1 do Regulaminu

Rekrutacji do Klubu Dziecięcego

w Chrząstowicach

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLUBU DZIECIĘCEGO
DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA
	Imiona i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zameldowania
	

	Adres zamieszkania (jeżeli jest inny)
	

	Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności?
	


DANE OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA
	Imię i nazwisko 
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Miejsce pracy / Miejsce pobierania nauki
	

	

	Imię i nazwisko 
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Miejsce pracy / Miejsce pobierania nauki
	


	Proszę o wskazanie preferowanych dni 

i godzin pobytu dziecka w Klubie Dziecięcym
	poniedziałek....................................................

wtorek.............................................................

środa...............................................................

czwartek..........................................................

piątek..............................................................


INFORMACJE DODATKOWE
	Czy dziecko posiada rodzeństwo? Jeśli tak, proszę wpisać w jakim wieku są dzieci.
	

	Czy dziecko choruje na alergię? Proszę wymienić znane zagrożenia w kategorii: pokarmy, zwierzęta, rośliny i inne
	

	Czy dziecko choruje przewlekle na jakąś chorobę? Jeśli tak, proszę wpisać jaką i od jak dawna.
	

	Czy dziecko używa smoczka?
	

	Czy dziecko umie samodzielnie korzystać z toalety/nocnika?
	

	Czy dziecko umie jeść samodzielnie?
	

	Czy dziecko uczęszczało wcześniej do innej instytucji?
	

	Proszę wpisać inne informacje o dziecku, które Państwa zdaniem powinien znać opiekun.
	


OŚWIADCZENIA
Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art.23K.K. oświadczam, że podane przeze mnie

dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w celach rekrutacyjnych.
PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA
…………………………………………………….
