
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA ROK SZKOLNY 

2014/2015 do Przedszkola  Niepublicznego „WYSPA 

SKARBÓW” - Joanna Cichosz
w Szczecinie, ul. Du ńska 102

Imię …………………………..nazwisko ……………………………………………………. 

Data urodzenia ……………………… miejsce urodzenia………………………………….

PESEL …………………………………………

Adres zamieszkania dziecka ………………………………………………………………...

Adres zameldowania dziecka ………………………………………………………………..

Dane rodziców (prawnych opiekunów)

Dane rodziców /
prawnych opiekunów

Dane matki/ prawnej
opiekunki

Dane ojca/prawnego
opiekuna

Imię 

Nazwisko 

Adres zamieszkania 

Zakład pracy

Telefony kontaktowe

Inne ważne informacje mające wpływ na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu 
…………………………………………………………………………………………………

Inne telefony kontaktowe …………………………………………………………………….

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym.  Oświadczam, że
wyrażam zgodę na przetwarzanie na potrzeby postępowania rekrutacyjnego danych osobowych, zgodnie z ustawą z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926  z późniejszymi zmianami).

 Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

data przyjęcia wniosku  pieczątka i podpis dyrektora


