Formularz zapisu dziecka
do Niepublicznego Integracyjnego Przedszkola Montessori

1. Nazwisko i imie¢ dziecka

8. Dane kontaktowe:
telefon kontaktowy (Mama).............c.ccevviiiiiiiiiiinnnnn.n.. (Tata). ..o e,

e-mali (Mama)........cooviiiiii i (Tata). ..o
7. Informacje o dziecku:
- czy dziecko uczeszczato wezesniej do przedszkola/ztobka? (jesli tak — prosze podac adres)



- czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub opini¢ o potrzebie

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (WWR)?

8. Miejsce pracy rodzicow, wyksztalcenie i wykonywany zawdd:

Mamy (opiekuna
02 RN 1o ) P

9. Adres miejsca pracy rodzicow:

Mamy (OpIEKUNA PIAWNEZO). ... .ttt ettt e e et eaaas



10. Zakres umiejetnosci dziecka w poszczegolnych sferach:

= SPOZYWANIC POSTHKOW ..ottt et et et e e e
= KOTZYStANIE Z t0AlELY ....v et
- myCIe TaK 1 RIICNA ..ot e
- SPIZQtani€ MICISCA ZADAWY ......uiintt ettt et et ettt et e et et e et e et e e e e e e et e eaeenneeanaeans

- przestrzeganie zasad DEZPICCZENSTWA .. ..ivuuiieit ettt ettt et e e e e et e e e e e neeaaeanas
- przestrzeganic Zasad 1 UIMOW ........uiiuiintitt ittt et ettt et et e et et e et et et e e e et enneeneenaanaas
- komunikowanie POtrzeb ...... ...

S (044 15100 1

11. Oswiadczam, Ze na dzien dzisiejszy opieke prawna nad dzieckiem sprawuja: obydwoje
rodzice/rodzic (prosze podkresli¢, wpisa¢ wiasciwe).

(inny opiekun prawny)

W celu potwierdzenia szczegdlnej sytuacji prawnej dziecka (opieka sprawowana przez jednego
z rodzicéw lub inne osoby prawne) nalezy przedtozy¢ przy zapisie dziecka stosowny dokument.

12. Oswiadczam, ze dziecko nie jest nosicielem zadnej choroby zakaznej.

13. Potwierdzam che¢ zapisu dziecka do szkoly na rok 2023/2024

data podpis Rodzica (opiekuna prawnego)

Powyzsze dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych / Dz. U. Nr 97 z 29 pazdziernika
1997 r. z pézn. zmianami/. i stuzy¢ beda wylacznie do ewidencjonowania dzieci, rozliczania zobowigzan finansowych wobec
szkoty oraz w zakresie dotyczacym dobra dziecka. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wgladu i aktualizacji danych
osobowych przechowywanych w Szkole Podstawowej Montessori. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych
danych osobowych.



KIaKOW, ANIA ..ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiies et e
podpis Matki/opickunki prawnej podpis Ojca/opiekuna prawnego



