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KARTA ZAPISU DZIECKA DO ZELOBKA ANIOLEK
MINI-MONTESSORI W BIALYMSTOKU

Przed wypelieniem nalezy przeczytaé catosé!

UWAGI: Czeé¢ I, 1T i V wypelniajg rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.

Czes¢ 11 wypelnia lekarz pediatra.
Czes¢ IV wypetia Koordynator projektu

Miejsce pracy rodzicow lub opiekundéw potwierdzaja zaktady pracy lub wlasciwe urzedy.
Rodzice dostarczaja do wgladu ksiazeczke zdrowia dziecka.

CZESC 1
I DZIECKO
Proszg 0 przyjecie. .. ..oouvineiiiiiii e ur.dnia.........oc,
PESEL ... , MI€JSCE UTOAZENIA:....c.eveeiie et

do Ztobka Aniotek Mini-Montessori w Bialymstoku, przy ul. Krarcowej 26B.

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

11 RODZICE/OPIEKUNOWIE PRAWNI

matka/opiekun prawny

1. Imig i nazwisko

(Pieczgtka zakladu pracy/szkoty)

ojciec/opiekun prawny
1. Imig¢ i nazwisko

(Pieczgtka zakladu pracy/szkoty)
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II1 POBYT DZIECKA W ZLOBKU

1. Prosze¢ wskaza¢:
a) date od kiedy dziecko bedzie uczgszczato do ztobka ............ccooiiiiiiin

b) ilos¢ godzin dziennie........... , W jakich godzinach: od ............ do...........
c) rodzaj diety — jesli taka jest stosowana. Szczegotowe okreSlenie przeciwwskazan
w zakresie zywienia udokumentowane za§wiadczeniem lekarskim dostarczonym

Przy POAPISYWANTU UMOWY. ... .ttt ettt et ee et e e e e e eaeeaenn

(Podpis matki/opiekuna prawnego) (Podpis ojca/opiekuna prawnego)
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CZESC II

(Pieczgtka poradni)

WAZNE 7 DNI

Opinia lekarza pediatry/lekarza rodzinnego o rozwoju psychofizycznym dziecka
1. Czy dziecko moze uczeszczac do ZtobKa. ... ...,
2. Czy stan zdrowia dziecka nie budzi ZaStrZeZen................c.c.iioiiieiieeie e

(Miejscowosé, data) (Pieczec i podpis lekarza)



Eﬂ?ggéjzs?(ie Rzeczpospolita E I, Unia Europejska
: - Polska 5 ! Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny Podlaskieli 1
CZESC Il

I Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych:

1. Oswiadczam, ze zostatem /-am poinformowany /-a, ze ztozenie niniejszej karty zapisu nie
jest rownoznaczne z przyjeciem mojego dziecka do ztobka od dnia 01.03.2018

2. Oswiadczam, ze w sytuacji przyjecia dziecka zobowigzuje si¢ powiadomié ztobek o
wszelkich zmianach w zakresie danych zawartych w zgtoszeniu.

3. Os$wiadczam, ze podane w karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy/-a odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia. Osoba,
ktora zatai prawde lub zezna nieprawde, zgodnie z art. 233 kodeksu karnego podlega

karze pozbawienia wolnosci do lat trzech.

(Podpis matki/opiekuna prawnego) (Podpis ojca/opiekuna prawnego)

Il Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/-a .......c.oiiiiiiiii s wyrazam/nie wyrazam”
zgody na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r.
nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.) wylgcznie w sprawach zwigzanych z opieka nad dzieckiem w

ztobku przez Zlobek Aniolek Mini-Montessori w Biatymstoku.

(Podpis matki/opiekuna prawnego) (Podpis ojca/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢

111 Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Ja nize] podpiSany/-a .......c.ooiiiiiii e, wyrazam/nie wyrazam”
zgody na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka ..............ooooiiiiiiiiiiiiii
przez Zlobek Aniolek Mini-Montessori:
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a) mediach (radio, TV, prasa),
b) strona internetowa, facebook,
c) broszurach, ulotkach, gazetkach itp.

Oswiadczam, ze wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszg zgoda nie narusza moich i

dziecka dobr osobistych ani innych praw.

(Podpis matki/opiekuna prawnego) (Podpis ojca/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



Fundusze ¢ s = i .
i Rzeczpospolita i Unia Europejska
ﬁ Europejgkle - Polska 5 d Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny Podlaskie
CZESC IV

. Decyzja Koordynatora projektu
Zlobek Aniolek Mini-Montessori szansa na aktywizacje

zostato przyjete / nie przyjete* do Ztobka Aniolek Mini-Montessori w Biatymstoku w ramach
bezptatnych miejsc zapewnionych w projekcie Zfobek Aniotek Mini-Montessori szansq na
aktywizacje.

UzZaSadnienie QECYZJi: . ..uine ittt e e

(Miejscowosé, data) (Pieczed i podpis Koordynatora projektu)

* niepotrzebne skresli¢
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CZESCV
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE ZL.OBKA:

(imig i nazwisko dziecka)

Rodzice:
Imig, nazwisko,
. . Adres Telefon
seria i nr dowodu osobistego
Inne osoby:
Lp. Imig, nazwisko, Pokrewienstwo | Adres zamieszkania Telefon

seria i nr dowodu osobistego

(Podpis matki/opiekuna prawnego) (Podpis ojca/opiekuna prawnego)



