INFORMACJE ISTOTNE O DZIECKU

PRZEKAZANE DYREKTOROWI PRZEDSZKOLA
I. DANE OSOBOWE DZIECKA

1. Nazwisko …………………………………………………………………………………………

2. Imię, imiona ……………………………………………………………………………………...

3. Miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………….

II. ISTOTNE DANE PRZEKAZANE, WYKORZYSTYWANE W CELU ZAPEWNIENIA WŁAŚCIWEJ DYDAKTYKI, OPIEKI I WYCHOWANIA.

1. Stan zdrowia, zalecenia lekarskie (wskazać jaki, ewentualnie przedłożyć właściwą

dokumentację)      □ tak □ nie…………………………………………………….

2. Potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta (wskazać jaka)              □tak □nie
…………………………………………………………………………………...
3. Upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z przedszkola:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość osoby
	Numer telefonu

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


· Oświadczam, iż posiadam zgodę ww. osób upoważnionych do odbioru mojego dziecka z przedszkola, na podanie ich danych osobowych.

· Zobowiązuję się do przekazania ww. osobom informacji na temat zasad przetwarzania danych osobowych przez Zespół Szkolno-Przedszkolny Babicach. Szczegóły na stronie www: babice.szkola.pl
…………………….                                                      …………………………………………………
            data                                                                                             podpis rodzica /prawnego opiekuna

OŚWIADCZENIA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA
1.Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody˟ na przeprowadzanie przez szkolną pielęgniarkę przeglądów

higienicznych skóry i włosów u mojego dziecka.

2.Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na leczenie, leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje w razie zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka.

3.Wnioskuję o umożliwienie mojemu dziecku uczestniczenie w lekcjach religii.

…………….…………………..……                                    …………………………………  
            Podpis matki/prawnej opiekunki                                                              Podpis ojca/prawnego opiekuna
4.Nie wyrażam zgody na uczestniczenie mojego dziecka w lekcjach religii.

…………….…………………..…                                                          ………………………………
      Podpis matki/prawnej opiekunki                                                                             Podpis ojca/prawnego opiekuna
5.Oświadczam, że opłatę za wyżywienie będę uiszczać drogą elektroniczną

………………………………………………………………………………………………………… 
                                                      ( proszę podać adres e-mail)

6. Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych we wniosku.

………………………………………                                  ………………………………………
        Podpis matki/prawnej opiekunki                                                                    Podpis ojca/prawnego opiekuna
*niepotrzebne skreślić
