
Niepubliczne Przedszkole w Ostrowcu Św.         
 
 
 

                                                                                                      KARTA ZGŁOSZENIA 

        DZIECKA DO PRZEDSZKOLA 

        na rok 2010/2011  

                                         

       

Proszę o przyjęcie Smyka ........................................................................................................... 
 
urodzonego .................................................. w ..............................................................................  
 
do Przedszkola od dnia ................................................................................................................ 
 
Adres zamieszkania Smyka ........................................................................................................ 
 
Adres zameldowania Smyka ....................................................................................................... 
 
PESEL .............................................................................................................................................. 
 
Przychodnia zdrowia .................................................................................................................... 
 
Imiona i nazwiska Rodziców .......................................................................................................  
 
Numery dowodów osobistych: Mama ...................................... Tata ....................................... 
 
Nazwa, adres i numer telefonu zakładu pracy Mamy ........................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 
Nazwa, adres i numer telefonu zakładu pracy Taty ............................................................. 
............................................................................................................................................................ 
 
Telefony pierwszego kontaktu ................................................................................................... 
Adres e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Informacje o ulubionych zajęciach Smyka ............................................................................. 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
 
Do odbioru Smyka z przedszkola upowaŜniam ( imię, nazwisko, seria i numer dowodu osobistego ):  

1. ...................................................................................................................................................... 
2. ...................................................................................................................................................... 
3. ...................................................................................................................................................... 
 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie powyŜszych danych osobowych do celów związanych z działalnością przedszkola, zgodnie  
z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych ( Dz. U.  z roku  2002  nr 101, poz. 926 ze zm. ) 

 
 

...............................................                                ..................................................... 
       Data                                                                    Podpis Rodzica/Rodziców 


