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KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO AKADEMII SMYKA

Prosze o przyjecie mojego dziecka do Akademii Smyka od dnia .......c..cccovevervicinceececnennen.

Dane osobowe dziecka :

o Y = Nazwisko .....ccceeeveviveennes
I ottt e e e Drugie imie......
Data Urodzenia ....cooceeeeeeeeeeeiveieeeee et

WOJEWOAZEWO ...ttt ettt st s eaans POWIAT ..ottt et e e
GMING ottt e et sr e e ns MIEJSCOWOSE. oottt eete sttt e resr e e ere e e saeaeas
Kod pocztowy......cccuveeveveereenennne UICA cicecee et nr domu ...... nr lokalu ...............
Adres zameldowania dziecka:

WOJEWOAZEWO ...ttt ettt et s st eaans POWIAT ...ttt ettt e
GIMING ettt s et MIEJSCOWOSE. .ttt eee st seseter e esr e ere e s saeneas
Kod pocztowy.......ccvevveeveeceeceeennne UICA coeceeeeeeetee e nr domu ...... nr lokalu ...............
Dane Matki / Opiekunki

IMIHE vttt ettt st e e eran NAZWISKO eviviieeeiecieeiec ettt e aes e
Adres zamieszkania:

Telefony kontaktowe:

o [0 o o ST SRS praca

Zaktad pracy matki / opiekunki

Lo 0 0 1= 11 TR

Dane Ojca / Opiekuna:
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Adres zamieszkania:

Zaktad Pracy 0JCA / OPIEKUNG ..c..cuviveveeietie ettt ettt et r ettt ee s te st et aebebesas sesbesasebeseebesasabessasesersereseans

LS 1 0 - 1| TSRO PR

Informacje o dziecku:

3. Czy dziecko ma opinie/orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? otak o nie

Jezeli tak- podac z jakiego tytutu i Nr OPiNii/OrZECZENIA ....cvcvevevieeiirece ettt ettt et saae s n
4. Czy dziecko jest na co$ uczulone? otak 0O nie

LT LI = o 1 F= T oo X PO
5. Czy dziecko jest pod statg opiekg lekarza specjalisty? o tak O nie

Jesli tak, to jakiego i z jaKieBO POWOTU?.........oi ittt ettt e e e e s etb e e e s eeabbe e e e esasaaeeeenes
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(data, czytelny podpis rodzicow dziecka)

*Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w spacerach i wycieczkach organizowanych przez
Akademie.

(data, czytelny podpis rodzicéw dziecka)

*Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku mojego dziecka.

(data, czytelny podpis rodzicéw dziecka)

Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

(Nazwisko i imie) (Stopien pokrewieristwa) (Seria i numer dowodu osobistego) (Nr telefonu)

(data wypetnienia zgtfoszenia, podpis)
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Zobowigzuje sie do :
- podawania do wiadomosci jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach,

- terminowego przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie lub przez osobe dorosty, zgtoszong w
karcie,

- przyprowadzania tylko zdrowego dziecka,
- uczestniczenia w zebraniach rodzicéw.
Pouczenia:

Uprzedzony o tym, Ze za ztozenie fafszywego oswiadczenia podlega sie odpowiedzialnosci karnej
przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, Ze podane dane sq zgodne ze stanem
faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektor ztobka moze zazqdac przedstawienia dokumentow
potwierdzajgcych dane zapisane w Karcie Zgtoszenia.

Podane dane osobowe podlegajg ochronie zgodnie z ustawgq o ochronie danych osobowych /Dz. U. Nr
97 z 29 pazdziernika 1997r. z pézn. zmianami/.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego) (miejscowosé, data)



