I. DANE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

DZIECIECY ZAKATEK

OPTEKA DZIENNA

KARTA ZAPISU DZIECKA
Punkt Opieki Dziennej ,Dzieciecy Zakatek

”

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Obywatelstwo:

Adres zamieszkania:

Il. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW

MATKA / OPIEKUNKA

OJCIEC / OPIEKUN

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Miejsce pracy

PESEL

lll. INFORMACJE O ZDROWIU | ROZWOJU

Alergie pokarmowe / wziewne:

Specjalna dieta:

Choroby przewlekie / leki:

Strona 1




Orzeczenie o niepetnosprawnosci:

Nawyki dot. snu i zasypiania:

Inne wazne informacje:

IV. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU

Lp. Imie¢ i nazwisko Nr dowodu / PESEL Nr telefonu Pokrewienstwo

Oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie przez Punkt
Opieki Dziennej w celu realizacji procesu opieki i edukacji dziecka.

Podpis Matki/Opiekunki Podpis Ojca/Opiekuna
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