………………………………….

(pieczątka WCPTiIS)
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŚWIETLICY 
UWAGA: KARTĘ wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców (opiekunów) i dzieci oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają na wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych rodziców.
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………...............
Drugie imię dziecka …………………………………………………obywatelstwo …………………………………………………….................
Data urodzenia dziecka …………………………………………..miejsce urodzenia……………………………………………….................
Numer PESEL dziecka …………………………………………………………………………………………………………………………..................
Adres zamieszkania dziecka ………………………………………………………………………………………………………………….................
Adres zameldowania dziecka ……………………………………………………………………………………………………………….................
I Dane dotyczące rodziców/opiekunów:

Imię i nazwisko matki/opiekunki ..……………………………………….................orzeczenie o niepełnosprawności tak/nie
Imię i nazwisko ojca/opiekuna ..………………………………………….................orzeczenie o niepełnosprawności tak/nie
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów ..………………………………………………………………………………………….................
Adres zameldowania rodziców/opiekunów ..………………………………………………………………………………………..................
Miejsce pracy matki/opiekunki ..…………………………………………………………………………………………………………..................
Miejsce pracy ojca/opiekuna ..……………………………………………………………………………………………………………..................
Numery telefonów kontaktowych:

Matka dziecka/opiekunka .…………………………………………………………………………………………………………………..................
Ojciec dziecka/opiekun ..………………………………………………………………………………………………………………………................
II Dodatkowe ważne informacje o dziecku i rodzinie:

· alergie, choroby przewlekłe itp. ..…………………………………………………………………………………………..................
· czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności ……………………………………………………………...............
· czy dziecko znajduje się w rodzinie zastępczej ……………………………………………………………………....................
· rodzeństwo (podać imiona i rok urodzenia) ……………………………………………………………………………...............
· rodzina pełna/niepełna 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zobowiązuję się do regularnego uiszczania opłaty z tytułu korzystania dziecka z tutejszej świetlicy (do        20-tego dnia  każdego miesiąca)

W związku z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) wyrażam zgodę na wykorzystywanie moich danych w celach statystycznych oraz sprawach związanych z opieką nad dzieckiem. Pouczony(a) zostałem(łam)  o prawie względu do tych danych oraz ich zmiany. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z przypadku podania nieprawdziwych danych oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, iż dyrektor placówki może weryfikować informacje podane w KARCIE ZGŁOSZENIA. 
Wąbrzeźno, dnia ……………………………………….      


…………………………………………………………                          







podpis ojca (opiekuna), matki (opiekunki)
