


Formularz zgłoszenia dziecka do przedszkola "Elfik"
*- pola obowiązkowe

PLACÓWKA, DO KTÓREJ ZAPISUJĘ DZIECKO *:
· Żłobek Elfik Zana (ul. Tomasza Zana 11a/8, 20-601 Lublin)
· Przedszkole Elfik Zana (ul. Tomasza Zana 11a/8, 20-601 Lublin)
· Przedszkole Elfik Żywiecka (ul. Żywiecka 47, 20-876 Lublin)

DANE DZIECKA:

Imię dziecka *:
…………………………………………………………………………………….

Nazwisko dziecka *: 
…………………………………………………………………………………….

Data urodzenia dziecka *: 
_ _ - _ _ - _ _ _ _

Miejsce zamieszkania dziecka *: 
ul. …………………………,
_ _ - _ _ _ , …………  

Miejsce urodzenia dziecka (miasto) *:
…………………………………………………………………………………….

Numer PESEL dziecka *:
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DANE RODZICA:

Imię i nazwisko rodzica *:
……………………………………………………………………………………. 

PESEL rodzica *:
…………………………………………………………………………………….

Numer telefonu rodzica *:
…………………………………………………………………………………….


Adres email rodzica *:
…………………………………………………………………………………….

Miejsce pracy rodzica *: 
…………………………………………………………………………………….

DANE DRUGIEGO RODZICA:

Imię i nazwisko drugiego rodzica:
……………………………………………………………………………………. 

PESEL drugiego rodzica:
…………………………………………………………………………………….

Numer telefonu drugiego rodzica:
…………………………………………………………………………………….

Adres email drugiego rodzica:
…………………………………………………………………………………….

Miejsce pracy drugiego rodzica: 
…………………………………………………………………………………….


UWAGI:
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….

Zgody i oświadczenia:
· Wyrażam zgodę na przechowywanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka na potrzeby związane z działalnością edukacyjno-administracyjną placówek „Elfik”. *
· Oświadczam, że zapoznałem/am się oraz akceptuję Regulamin oraz Politykę prywatności Niepublicznego Przedszkola i Żłobka "Elfik" oraz jego serwisu internetowego. *
· Oświadczam, że zapoznałem/am się z cennikiem usług placówki, do której zgłaszam dziecko (Cennik).*




………………………………………….
                  Podpis rodzica



