KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO KATOLICKIEGO PRZEDSZKOLA
Fundacji na rzecz Rodziny
Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………… PESEL:                                                Data i miejsce urodzenia………………………………………. 
Adres zamieszkania
Adres zameldowania
.....................................................................
.................................................................
......................................................................
.................................................................
......................................................................
..................................................................
WAŻNE
 Nr szkoły rejonowej i nazwa (właściwej ze względu na miejsce  stałego zameldowania):
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od ..……………………………. do ..…………………...……. Parafia ………………………………………………………………………………………………………
I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW
MATKA
OJCIEC
Imię i nazwisko...............................................................     ...............................................................
Zawód
................................................................      ...............................................................
Rodzaj pracy:
stała/dorywcza/zasiłek*
stała/dorywcza/zasiłek*
Nr telefonu  do pracy .......................................................................
Nr telefonu do pracy.......................................................................
komórkowy  .....................................................................
komórkowy  ................................................................
Nr telefonu domowego: ..................................................................
ADRESY POCZTY ELEKTRONICZNEJ:      /prosimy wpisać WYRAŹNIE/
.........................................................................
.........................................................................
RODZEŃSTWO (podać imiona i rok urodzenia)
..........................................................................................................................................................................
RODZINA:
pełna
niepełna
II. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
Np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie...................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie przez Katolickie Przedszkole FNRR dla potrzeb  niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wglądu do tychże danych i ich poprawiania (Ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2016, poz.922).

Data ……………………..
Podpis czytelny: matki ……………..…..…………..……… ojca ……………..…..…………..………
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· Niepotrzebne skreślić
