KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 


Nazwisko dziecka_________________________________________________________
Imiona dziecka___________________________________________________________
            PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Data urodzenia (miesiąc słownie np. maj)________________________________________________________________
Miejsce urodzenia__________________________________________________________
Adres zamieszkania dziecka__________________________________________________
________________________________________________________________________
Adres  zameldowania dziecka,  jeżeli jest inny niż adres zamieszkania  _____________________
________________________________________________________________________
Nazwisko i imię ojca_______________________________________________________
Nazwisko imię matki_______________________________________________________



Przy wybranych godzinach proszę postawić znak X

 	I zmiana 7.00 -12.00

  II zmiana 11.00-16.00




Poniższe informacje będą przetwarzane wyłącznie w celu szybkiego kontaktu
 z rodzicami dziecka.
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: ojciec

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: matka

Nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych: ojciec

Nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych: matka


Oświadczam, iż wyrażenie niniejszej zgody jest dobrowolne oraz że jest mi wiadomo,
iż przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

	


czytelne podpisy osób składających oświadczenie

Miejsce pracy/telefon ojca ________________________________________________

Miejsce pracy/telefon matki  ______________________________________________
