…………………………………………………………………………………….Zielona Góra, dnia………………………………………

(data złożenia)

KWESTIONARIUSZ PRZYJĘCIE DZIECKA DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA LITTLE HANDS 

W ZIELONEJ GÓRZE

Proszę o przyjęcie dziecka do Niepublicznego Przedszkola Little Hands od dnia…………………………….

I.Dane dziecka

Imię i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Miejsce zamieszkania:

Pesel dziecka:

Uczulenia, alergie itp.:

II.Dane rodziców/opiekunów prawnych

Imię i nazwisko matki:

Adres zamieszkania:

Pesel lub numer dowodu:

Numer telefonu:

Miejsce pracy:

Imię i nazwisko ojca:

Adres zamieszkania:

Pesel lub numer dowodu:

Numer telefonu:

Miejsce pracy:

III.Deklarujemy, że dziecko będzie korzystało z usług z przedszkola w godzinach: 

Dziecko będzie korzystać z ……………………………………..posiłków dziennie(śniadanie 8.30, 
obiad- zupa o godzinie 12, drugie danie o godzinie 14.00, podwieczorek godzina 15.30)wybrane podkreślić.

IV. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI DEKLARACJI I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu. Administratorem danych jest Dyrektor przedszkola Little Hands. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz do ich poprawiania lub usunięcia. Dan podaję dobrowolnie.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych danych.

……………………………………………………………………………………………………..

(podpis matki,ojca/opiekunów prawnych)

