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Karta zgłoszenia dziecka do  Punktu Przedszkolnego „Klub Ciastusia”

Proszę o przyjęcie ..........................................................................................





(imię i nazwisko dziecka) 

ur........................................................................do Klubu „Ciastusia” na: 
Pesel ………………………….

dzienne zajęcia*, zajęcia do obiadu*.

Adres zamieszkania dziecka  ............................................................................................................................. 

tel. domowy.........................................................

Dane rodziców/opiekunów

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów.............................................................................................................

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów..........................................................................................................

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

Matka dziecka(imię i nazwisko)............................................................................ tel.........................................

Ojciec dziecka (imię i nazwisko)........................................................................... tel.........................................

Dziecko z zajęć będzie odbierane przez osoby upoważnione:

1. imię i nazwisko.....................................................stopień pokrewieństwa...........................nr dokumentu.....................

2. imię i nazwisko.....................................................stopień pokrewieństwa...........................nr dokumentu.....................

3. imię i nazwisko.....................................................stopień pokrewieństwa...........................nr dokumentu.....................

Informujemy że zgodnie z obowiązującymi przepisami dzieci z zajęć mogą odbierać wyłącznie osoby pełnoletnie!!!

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne itp.)

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Inne uwagi, propozycje, sugestie.........................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Oświadczenie o opłatach 

Zobowiązuję się pokrywać ustalony koszt zajęć do dnia 5 bm. Płatne przelewem na rachunek CITIBANK HANDLOWY o numerze 51103000190109853000192720* lub osobiście w Klubie „Ciastusia”*.  Oraz przyjmuje do wiadomości iż opłata nie podlega zwrotowi w przypadku nieobecności dziecka na zajęciach. 

Zwrotowi podlega dzienna stawka żywieniowa za każdy dzień nieobecności dziecka w Klubie „Ciastusia”

 Zobowiązuje się również wnieść jednorazową opłatę wpisową w wysokości 450 zł 

Oraz jednorazowej opłaty ubezpieczeniowej w wysokości 45zł 

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych 

Dane zawarte w niniejszej karcie nie podlegają przetwarzaniu i przekazywaniu, służą jedynie celom informacyjnym organizatorowi zajęć  

Warszawa dnia.............................................podpis matki................................podpis ojca.................................

_________________________________________________

* - niepotrzebne skreślić

