KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ZIELONEJ AKADEMII 
I. Dane osobowe dziecka
Imiona i nazwisko ............................................................................................................................................. 
Data urodzenia. ..............................w ………………………                              
Numer PESEL dziecka ………………………………………….

Adres zamieszkania dziecka 

................................................................................................................................................................................ 
Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż zamieszkania)
.................................................................................................................................................................................

Informuję, iż dziecko będzie uczęszczało do placówki ….. razy w tygodniu na …….. godzin dziennie od dnia………………………………… do placówki w Cząstkowie Maz/Czosnowie

II. Dane rodziców/opiekunów dziecka       
	
	Dane Matki/opiekuna
	
	Dane Ojca/opiekuna

	Imię i nazwisko
	
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	
	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	
	PESEL
	

	Nr. Dowodu osobistego
	
	Nr. Dowodu osobistego
	

	Adres e-mail
	
	Adres e-mail
	

	Nr. Telefonu
	
	Nr. Telefonu
	

	Miejsce pracy
	
	Miejsce pracy
	


W celach informacyjnych i nagłych wypadkach prosimy o kontaktowanie się z numerem ………….. 

III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w placówce
Czy dziecko posiada opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej?
Tak
Nie

Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej? 


Tak
Nie

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności?


Tak
Nie

 Jeśli tak to jakiej? …………………………………

Alergie:...................................................................................................................................................................
Specjalna dieta:.........................................................................................................................................
Inne uwagi dotyczące zdrowia………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Państwa uwagi, propozycje, sugestie: ……………………………………………………………...............
..............................................................................................................................................................................
Czy dziecko posiada rodzeństwo? W jakim wieku? ………………………………………………

Czosnów, dnia ............................      



    ..................................                    









Podpis rodzica
IV.  Do odbioru  dziecka z akademii upoważniam/y następujące osoby:
1 .................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                     nr dowodu osobistego
                         nr telefonu   

2

.................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                    nr dowodu osobistego
                        nr telefonu   

3 .................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                  nr dowodu osobistego
                       nr telefonu 
4 .................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                  nr dowodu osobistego
                       nr telefonu  

5 .................................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                  nr dowodu osobistego
                       nr telefonu  

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

............................      






    ..................................                   Miejscowość i data





              
          Podpis rodzica
� Niepotrzebne skreślić





