Ankieta przedszkolaka
Przedszkole Zobi w Kębłowie
	Nazwisko, imiona dziecka
	

	PESEL
	

	Data urodzenia  dziecka
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	Imię i nazwisko matki 
	

	Telefon do pracy/ komórkowy 
	

	Imię i nazwisko ojca
	

	Telefon do pracy/ komórkowy
	



Informacja o stanie zdrowia dziecka
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy dziecko może uczęszczać na zajęcia religii?                                                                                 TAK/NIE
Oświadczam, że oprócz rodziców/opiekunów prawnych przyprowadzać i odbierać …………………………
z Przedszkola Zobi mogą- zapewniając dziecku bezpieczeństwo niżej wymienione osoby:
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej 
	Stopień pokrewieństwa
	Seria i nr dowodu osobistego
	Telefon 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Ponoszę pełną odpowiedzialność za upoważnienie do odbioru mojego dziecka osoby niepełnoletniej, która jest w stanie zapewnić mu bezpieczny powrót do domu.
...................................................
                                                                                                                                                                            Podpis rodzica

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach (w tym autokarowych) i spacerach poza terenem przedszkola „Zobi”
Wyrażam zgodę na zamieszczanie fotografii mojego dziecka z zajęć organizowanych i przeprowadzanych przez Przedszkole na stronie internetowej naszej placówki www.zobi.pl oraz na stronie portalu facebook.com
Oświadczam, że zapoznałam(em) się ze Statusem Prywatnego Przedszkola „Zobi” w Kębłowie 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie w/w danych osobowych przez przedszkole i przetwarzanie dla potrze pedagogicznych i edukacyjnych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10  maja 2018 r o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000)

...................................................
                                                                                                                                                                         Podpis rodzica
