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PODANIE O PRZYJĘCIE DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA „ADAŚ”
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Niepublicznego Przedszkola „Adaś” w Wołowie przy ul. Tadeusza Kościuszki 17 do grupy: 
DANE OSOBOWE DZIECKA
Imiona……………………………………………………………………………………….........................................................
Nazwisko……………………………………………………………………………………….....................................................
Numer PESEL………………………………………………………………………………….....................................................
Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………….....................................................
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….....................................................
Adres zameldowania……………………………………………………………………………………………………………...
DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNA
	

	Imię i nazwisko…………………………………………….............................................................................................................


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

	Adres zameldowania………………………………………………………………………….........................................................

	Numer dowodu…………………………………………………………………………………………………………………....

	Telefon do pracy………………………………………………………………………………………………………………........

	Telefon komórkowy……………………………………………………………………………………………………………….

	Telefon do natychmiastowego kontaktu…………………………………………………………………………………………..

	e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………

	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA

	Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………

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

	Adres zameldowania……………………………………………………………………………………………………………

	Numer dowodu…………………………………………………………………………………………………………………..

	Telefon do pracy………………………………………………………………………………………………………………...

	Telefon komórkowy……………………………………………………………………………………………………………..

	Telefon do natychmiastowego kontaktu………………………………………………………………………………………...

	e-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA  (poza rodzicami)


	Imię i nazwisko i  Numer dowodu……………………………………………………………………………………………
	                         

	Imię i nazwisko i Numer dowodu……………………………………………………………………………………………..
	

	Imię i nazwisko i Numer dowodu……………………………………………………………………………………………..
	

	Imię i nazwisko i Numer dowodu……………………………………………………………………………………………..
	


DODATKOWE INFORMACJE

	Dziecko ma alergię na:…………………………………………………………………………………………....................


	Dziecko je posiłki:
· samodzielnie

· wymaga pomocy

· trzeba je karmić

	Dziecko będzie korzystało z następujących posiłków:
· śniadanie

· drugie śniadanie

· obiad

· podwieczorek

	Czy dziecko przyjmuje stałe leki? Jeśli tak proszę podać jakie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………..



Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie, które mogą wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu

(stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wołów, ………………………… 




                                        …………………………….








    Podpis rodzica/opiekuna

Zgodność niniejszych danych z prawdą potwierdzam własnoręcznym podpisem. W razie jakichkolwiek zmian niniejszych danych zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym wychowawcę lub dyrekcję przedszkola.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb przyjęcia dziecka do przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych.

1. Zobowiązuję się do  wpłacenia wpisowego 500 zł. W przypadku rezygnacji z usług przedszkola wpisowe nie podlega zwrotowi. Nie będę wnosił z tego tytułu żadnych roszczeń.

2. Zobowiązuję się do wpłacania do 5 dnia każdego miesiąca czesnego w wysokości 777 zł, płatne przez 12 miesięcy danego roku szkolnego (od pierwszego dziecka), 518 zł (od drugiego dziecka), 310,80 zł (od trzeciego dziecka)





…………..………………………………………………………







Imię i nazwisko oraz podpis osoby wypełniającej podanie 
Niepubliczne Przedszkole „Adaś”





56-100 Wołów, ul. Kościuszki 17


tel. (71) 384 62 22	           NIP   988-01-89-430


fax (71) 384 62 22	           REGON  022006149





Nr Konta: PKO BP O/Wołów 95 1020 5242 0000 2602 0128 8075 


e-mail: przedszkole.adas2011@gazeta.pl








