PRO-EDU SP Z0.0.
UL. BUKOWA 25
87-100 TORUN

Osoby zainteresowane zapisaniem dziecka do ztobka prosimy o wypehienie karty i przestanie jej
na adres ul. Bukowa 25, 87-100 Torun, lub na adres e-mail: delfinek@delfinektorun.pl lub brodnica@delfinektorun.pl

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZELOBKA
(Podanie o przyjecie dziecka do Zlobka DELFINEK — MINI, MINI DELFINEK 2,
7X.0TA RYBKA, HAPPY KIDS, HAPPY KIDS 2)

g (O 0T 017721 4[5 St ,

Ur. WAdniu .o W ettt ,Nr PESEL oo,

do Prywatnego Ztobka DELFINEK - MINI przy ul. Bukowej 25,

Prywatnego Ztobka MINI DELFINEK 2 przy ul. Lodzkiej 44-46,

Prywatnego Ztobka ZELOTA RYBKA przy ul. Poznanskiej 115 (podkresli¢ whasciwa placowke) w Toruniu
Prywatnego Ztobka HAPPY KIDS, przy ul. Kamionki 19

Prywatnego Ztobka HAPPY KIDS 2, przy ul. Przykop 53 w Brodnicy

i objecie opieka dziecka w roku szkolnym ............ oddnia................cccceeveeeveeeee. dodnia ..o r.

Adres zamieszKania dZIGCKA: ... .......oiiiii i e
(kod, miejscowos¢, ulica, numer domu, numer lokalu)

........................................................................................ , gmina
Pozostale informacje:
* obowiazkowo uzupehi¢ rubryki
Matka Ojciec
£ *
Imi¢ i nazwisko: Imig¢ i nazwisko:
*
Adres zamieszkania: * Adres zamieszkania:
* *
Adres zameldowania: Adres zameldowania:
sk
PESEL * PESEL
Zawod wykonywany: Zaw6d wykonywany:
Nazwa i adres zaktadu pracy: Nazwa i adres zaktadu pracy:
*
Telefon do domu: * Telefon do domu:
Telefon do pracy: Telefon do pracy:
*
Telefon komorkowy: * Telefon komorkowy:
e-mail: e-mail:




PRO-EDU SP Z.0.0.
UL.BUKOWA 25
87-100 TORUN

Osoby upowaznione do odbioru dziecka (poza Rodzicami zgloszonymi powyzej):

Imi¢ i nazwisko: Nr dokumentu:
Imig i nazwisko: Nr dokumentu:
Imig i nazwisko: Nr dokumentu:

Dane na temat dziecka:

Czy dziecko uczgszczato juz do ztobka? TAK /NIE

Czy dziecko $pi w ciagu dnia? TAK /NIE W jakich godzinach:

Czy dziecko czgsto choruje TAK /NIE Najczgstsze choroby:

Przebyte choroby zakazne

Czy dziecko miato wypadek/ki? TAK /NIE Czy dziecko jest uczulone? TAK /NIE
Ew. jakie Ew. na co?

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wplyna¢ na funkcjonowanie dziecka w zlobku
(stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne itp.)

Wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z przyjgciem i pobytem w ztobku naszego
dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz upowaznionych do odbioru dziecka osdb, przez kierujacego ztobkiem
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Podpis Rodzica:



