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FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA

DANE DZIECKA
NAZWISKO: __________________________ IMIĘ: _______________________ PŁEĆ (M/Ż): ____________
NARODOWOŚĆ: _____________________________
DATA URODZENIA: ______________________ MIEJSCE URODZENIA: _______________________________
JĘZYK OJCZYSTY: ______________________________ INNE JĘZYKI: ________________________________
PLANOWANA DATA PRZYJĘCIA: ______________________ LICZBA DNI W TYGODNIU: _________________
ADRES ZAMIESZKANIA: ____________________________________________________________________
ADRES ZAMELDOWANIA: __________________________________________________________________
DOMOWY NUMER TELEFONU: _______________________ E-MAIL: ________________________________

MAMA
NAZWISKO: _________________________________ IMIONA: ____________________________________
NARODOWOŚĆ: ____________________________ ZAWÓD: ______________________________________
PRACODAWCA: __________________________________________________________________________
ADRES ZAMIESZKANIA: ____________________________________________________________________
ADRES ZAMELDOWANIA: __________________________________________________________________
NUMER TELEFONU DO PRACY: ______________________________________________________________
NUMER TELEFONU KOMÓRKOWEGO: ________________________________________________________
E-MAIL: ________________________________



TATA
NAZWISKO: _________________________________ IMIONA: ____________________________________
NARODOWOŚĆ: ____________________________ ZAWÓD: ______________________________________
PRACODAWCA: __________________________________________________________________________
ADRES ZAMIESZKANIA: ____________________________________________________________________
ADRES ZAMELDOWANIA: __________________________________________________________________
NUMER TELEFONU DO PRACY: ______________________________________________________________
NUMER TELEFONU KOMÓRKOWEGO: ________________________________________________________
E-MAIL: ________________________________

INNE OSOBY DO KONTAKTU (W PRZYPADKU GDY NIE MOŻNA SIĘ SKONTAKTOWAĆ  Z RODZICAMI)

IMIĘ I NAZWISKO: _____________________________ NUMER TELEFONU: __________________________
IMIĘ I NAZWISKO: _____________________________ NUMER TELEFONU: __________________________

OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIERANIA DZIECKA W ZASTĘPSTWIE RODZICÓW:

IMIĘ I NAZWISKO: ______________________________
IMIĘ I NAZWISKO: ______________________________
IMIĘ I NAZWISKO: ______________________________



PROCEDURA PRZYJĘCIA
Formularz zgłoszenia dziecka zostanie przeanalizowany przez Dyrektora przedszkola a decyzja dotycząca przyjęcia zostanie podjęta po złożeniu poniższych dokumentów. Złożenie wszystkich dokumentów nie jest równoznaczne z przyjęciem dziecka do przedszkola:

1. Umowa o płatnościach 
2. Kompletny formularz zgłoszeniowy
3. Raport o zdrowiu dziecka
ZOBOWIĄZANIE
Akademia Maluszka i jej pracownicy podejmą starania, aby zapewnić jak najlepsze warunki do rozwoju edukacyjnego oraz fizycznego dziecka pozostającego pod ich opieką. Zobowiązujemy się informować rodziców o osiągnięciach i problemach ich dzieci i zapewniać jak najlepszą opiekę i wsparcie w ich rozwiązywaniu, jeżeli zaistnieje taka konieczność. Akademia Maluszka zobowiązuje się realizować swój program mający na celu indywidualny rozwój każdego dziecka, jego zdolności i zainteresowania. Zastrzegamy sobie prawo odmowy przyjęcia dziecka albo wypisania dziecka w trakcie roku, jeżeli stwierdzimy, że Akademia Maluszka nie może zaoferować odpowiedniego programu, lub jeśli informacje w formularzu zgłoszeniowym nie zostały podane właściwie, zostały zatajone lub z innych ważnych przyczyn. We wszystkich przypadkach decyzja Dyrektora jest ostateczna.
· Tak, wyrażam zgodę

· Nie, nie wyrażam zgody

1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zobowiązuję się do wpłaty jednorazowej opłaty wpisowej przy podpisaniu umowy  w wysokości 300 zł. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Europejską Akademię Dziecka s. c. D. Michalska, P. Michalski, A. Perska prowadzącą Niepubliczny Żłobek Akademia Maluszka w Smolcu przy ul. Głównej 84 w celach związanych z pobytem dziecka w żłobku, w tym w dzienniku lekcyjnym oraz w innej dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej, opiekuńczej i administracyjnej. 
3. Oświadczam, że informacje przestawione w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.

Imię i nazwisko dziecka: _________________________________ Podpis rodzica: _____________________
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