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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
Do Projektu  "Twórcza Kraina & Łobuziaki - miejsca dziecięcych spotkań! Nowe miejsca edukacji

przedszkolnej we Wrocławiu"”

(imię i nazwisko dziecka )
DANE DZIECKA:
1. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………………..

2. PESEL dziecka………………………………………………………………………………………………………………

3. Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………….................................................................................
4. Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) ………………………………………………………………………….…………………………………………………………
RODZEŃSTWO
Liczba 

 (zaznaczyć prawidłową liczbę)           Wiek

1.                                                      ________

2.                                                      ________/_______

3.                                                      ________/_______/_______

4.                                                      ________/_______/_______/_______

INNA     ________________________________________________________

POBYT DZIECKA 

Preferowany czas pobytu dziecka w PRZEDSZKOLU w ciągu dnia od 
godz………………do godz………………………….
Proszę podkreślić TAK lub NIE w poniższych opisach: 

	Dziecko  rodziny tzw. wielodzietnej
	TAK
	NIE

	*Dziecko niepełnosprawne posiadające orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	TAK
	NIE

	*Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	TAK
	NIE

	*Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	TAK
	NIE

	*Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	TAK
	NIE

	Dziecko Wychowywanych przez samotnych rodziców
	TAK
	NIE

	Dziecko Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	TAK
	NIE


Jeśli w pytaniach z * (od 2 do 5) zaznaczyli Państwo odpowiedź TAK, proszę wskazać specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności …………………………………………………....................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Dane dotyczące Rodziców dziecka/ Opiekunów prawnych
	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię i nazwisko


	
	

	Tel. kontaktowy 
	
	

	Adres e - mail 
	
	

	Miejsce pracy, telefon służbowy
	
	

	Dokument tożsamości
	
	

	Godziny pracy
	
	


Osoby upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola:
	L.p.
	Nazwisko i imię
osoby upoważnionej
	Seria i numer dowodu osobistego
	Telefon

kontaktowy
	Stopień pokrewieństwa

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	

	4.


	
	
	
	


1. Oświadczam, iż biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo

odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazane powyżej upoważnione

przeze mnie osoby.

2. Upoważnienie może dotyczyć jednej lub kilku wskazanych osób.
3. Każda zmiana osób upoważnionych do odbioru dziecka wymaga odrębnego pisemnego upoważnienia.

4. Przy odbiorze dziecka przez wskazane osoby upoważnione, nauczyciel może żądać

okazania dokumentu tożsamości.
5. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie zamieszczonym na stronie https://lobuziaki.com.pl/
Wrocław, dnia ………..……………                                                                       ……………………………………………….. 

                                                                                                                 (podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego)
Zgodnie z postanowieniami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UW)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

w celu identyfikacji, jako osoby upoważnionej do odbioru dziecka z przedszkola.
Wrocław, dnia ...............................                                                                           ......................................................... 
                                                                                                                                                         (podpis osoby upoważnianej)
Wrocław, dnia ...............................                                                                           ....................................................... 

(podpis osoby upoważnianej)
Wrocław, dnia ...............................                                                                          ......................................................... 

(podpis osoby upoważnianej)
Wrocław, dnia ...............................                                                                           ......................................................... 

(podpis osoby upoważnianej)
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ul. Maślicka 148                                                                                                  Tel. 500-063-038, e-mail: sekretariat@lobuziaki.com.pl

54-107 Wrocław                                                                                                                                                                www.lobuziaki.com.pl


[image: image1.jpg]