KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

DO ŻŁOBKA NR 1 W AUGUSTOWIE
UL. Kilińskiego 6, Tel. 876432469
Imię i nazwisko dziecka
...........................................................................................................
Data i miejsce urodzenia
..................................................................
PESEL ....................................................................
Adres zamieszkania





Adres stałego zameldowania 

ul. .........................................................................
ul. ...............................................................
............................................................................
...................................................................
Przyjęcie dziecka do żłobka od dnia ............................................................................................
DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW*:

 MATKA/OPIEKUNKA*:
             OJCIEC/OPIEKUN*:

Imię i nazwisko......................................................                  ............................................... 

Telefon 
................................................                          ..................................................
       Zakład pracy:



                  (pieczęć zakładu pracy)
(pieczęć zakładu pracy)
Godziny pracy:................................................                    ...................................................

Rodzaj pracy: Stała/dorywcza/zasiłek*                   Rodzaj pracy: Stała/dorywcza/zasiłek*
                 
                             
NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH:


.................................................................................................................................................
RODZINA: pełna/niepełna*



WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:

1. Przebyte  choroby..............................................................................................................
...........................................................................................................................................

2. Opieka poradni specjalistycznych.....................................................................................
...........................................................................................................................................
3. Nietolerancja pokarmów...................................................................................................
...........................................................................................................................................

4. Przyzwyczajenia i nawyki (ssanie smoka, spanie z pieluchą, przytulanką, itp.)...............................................................................................................................
.....................................................................................................................................
ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

· Przestrzegania postanowień Statutu Żłobka.
· Podawania do wiadomości  żłobka  jakichkolwiek zmian zawartych w informacjach w niniejszej karcie.

· Regularnego uiszczania opłat za żłobek  w wyznaczonym terminie.
· Przyprowadzania i odbierania dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo .

· Przyprowadzania do żłobka tylko zdrowego dziecka.

· Uczestniczenia w zebraniach rodziców.

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY:

Powyższe informacje są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka i są udostępnione tylko opiekunom, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej.

PROSZĘ O INFORMACJĘ, czy w razie wystąpienia wysokiej temperatury można podać lek na jej obniżenie (nazwa konkretnego leku)............................................................
-


     Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych (   Dz. U. z 2002r Nr 101, poz. 926 z późn, zm. )

Data..................................................
Czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów*

...........................................................................          .............................................................................

*1   Niepotrzebne skreślić


 *2  Niepotrzebne skreślić





