/ iy Lo Akademia ArcyMalce ul. Szafirowa 6, 62-08 htibowa

Q%[/ www.arcymalce.plakademia@arcymalce.pl

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

Data i miejsce urodzenia dzZieCKa ..........ocvviiiii i e
Adres zameldowania dzZieCKa ..........ccoiiirii i

Adres zamieSzKania dZIECKA ......ocoi ittt e e e et e e e e

DANE DOTYCZ ACE RODZICOW:

MATKA OJCIEC

Imi ¢ i nazwisko

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Gmina

Zawod i miejsce pracy

Telefony kontaktowe

E-mail

WYBRANY PAKIET:
*  PAKIET ArcyMalce peten w godzinach 6.30 — 18.00
* PAKIET ArcyMalce trzygodzinny (3h/dziennie; 60h/raig)
*  PAKIET ArcyMalce piciogodzinny (5h/dziennie; 100h/mies)
*  PAKIET ArcyMalce dziewgciogodzinny (9h/dziennie; 180h/migs)

Informacja o pobycie dziecka w placéwce:

poniedziatek (oo [ (o [o U B | godzin
wtorek (oo I (o [0 TSRS | I godzin
sroda (o]0 [ (o [0 I S (T godzin
czwartek 0d ., do ..o B | godzin
piatek od .o, (o [o IR 0/ R godzin

UDZIAL DZIECKAW ZAJ ECIACH DODATKOWYCH: (prosz zaznaczy tylko dla dzieci korzystagych
z pakietow godzinowych)
— jezyk angielski

KARTA ZGLOSZENIA Stronal



/7.

’ \ Akademia ArcyMalce ul. Szafirowa 6, 62-08 hlibowa
ArcyMalce

Q%[/ www.arcymalce.plakademia@arcymalce.pl

— zakcia logopedyczne
— gimnastyka korekcyjna
— Zzakcia taneczno — ruchowe

OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

Nazwisko i imig Stopien Numer Okres waznosci Podpis obojga
pokrewienstwa dowodu upowaznienia rodzicéw
osobistego
1.
2.
3.

INFORMACJE O DZIECKU

* Potrafi samo siubra

« Wymaga pomocy przy ubieraniu

e Samo radzi sobie z jedzeniem

e Trzeba je karndi

e Pamgta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo

e Zglasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przyysianiu z toalety

« Dziecko ma specjalne potrzeby zwane zzywieniem (jaki€ ........cccocoiiiiiiiieiiiiiiieee e

« Jest przyzwyczajone do spania wgti dnia.
* Nie sypia w dzié.

INNE INFORMACJE O DZIECKU
Uprzejmie prosimy o przekazanie tych informacjiziedku, ktére uznacie Rstwo za istotne:

Wyrazam zgoc: na:
» Udziat dziecka w wycieczkach i spacerach tak/nie
« Publikacg wizerunku dziecka na stronie internetowe] placo(mieodptatnie) tak/nie

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych w ramach dradei JP GROUP Sp. z 0.0. zgodnie z
ustawg z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowydtsi(jed. Dz.U.97r. nr 133 poz 883)

(miejscowd¢, data) (podpis rodzica)
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