wypetniamy czytelnie i drukowanymi literami !!!
Zatacznik nr 1

do umowy o $wiadczenie ustug dydaktyczno-wychowawczych
na rok szkolny 2026/2027

Karta zgloszenia dziecka do Niepublicznego
Przedszkola Artystycznego
» Iworczy Przedszkolak” w Lesznie

PTOSZE O PIZYJECIC .evvieniiieeiiie ettt ettt e et e e et e e et e e s baeessseeeesseeesseeesseesnnseennseens
(Imig¢ 1 nazwisko dziecka)
106 01157 4 USRS
(dzien, miesiac, rok) ( miejscowosc)
ZAMICSZKATEZO. ....veineiieiiieie e ettt ettt st e b e naeenteas
(adres zamieszkania dziecka)
P ettt ettt ettt e h e e et eaee s ateenbeeea

do przedszkola ,,Tworczy Przedszkolak”™ w Lesznie, przy ulicy Tuwima 19.

Dzienny wymiar godzin pobytu dziecka w placowce:

IMLAEKA. .ttt ettt ettt b e h e e bt e eab e et e nae e e bt e naees
(imi¢ 1 nazwisko)
DOWOA tOZSAMOSCH. ...ttt ettt ettt ettt et eb bt et st et et e sbe et e esaeenee
(seria 1 numer) (z dnia)
MI€JSCE ZAMIESZKANIA. ...eeuviieiiieeiiieeiieeesiiee ettt e et e et e e eteeesteeesbeeesseeessseeessseessseessseessseessneenns

(adres zamieszkania) ( telefon kontaktowy)



L0103 1< 2SR
(imi¢ 1 nazwisko)
DOWOA tOZSAMOSCI. ...ttt ettt ettt ettt b ettt sbe et eae e bt et e eatenbeeeeeaean
(seria 1 numer) (z dnia)
Mi€JSCE ZAMIESZKANIA. ...ee.uviieiiieeiiieecitieetee et e e et e et e e et e e etaeesteeesbeeesnseesesseessseesnseessseesnsneenns
(adres zamieszkania) ( telefon kontaktowy)
ST 10T 31

Osoby uprawnione do odbioru dziecka (na odpowiedzialno$¢ rodzicéw)

L.IMIQ 1 NAZWISKO: .oeiieiiieiiieciie ettt ettt e et e et e e e ta e e sataeesbeeesaseeessseeessseeensseeesseeans
(seria 1 numer) (z dnia)

2. TMIQ NAZWISKO: ..tiiiiieitieeie ettt ettt ettt e et e st e et e e bee st e e aeeenbeenseesnseenseans
(seria 1 numer) (z dnia)

Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu umozliwienia
odbioru dziecka z przedszkola.

Informacje dodatkowe o dziecku (m.in. informacje o chorobach, alergiach)

Zapoznalem/am si¢ z projektem organizacji placowki, godzinach otwarcia, kosztami i sposobami
ptatnosci, zasadami funkcjonowania przedszkola (REGULAMIN FUNKCJONOWANIA PLACOWKI).

Jestem/jesteSmy $wiadomy/Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych informacji i
oswiadczam/y, ze dane przedtozone w niniejszej dokumentacji sa zgodne ze stanem faktycznym (art. 150
ustawy Prawo o$wiatowe) oraz zobowiazuje sie/zobowiazujemy sie do niezwlocznego powiadomienia
dyrektora przedszkola o zmianie podanych danych.

Miejscowos¢ 1 data Podpis Rodzica Podpis Dyrektora



