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Przedszkole Niepubliczne

,,Mini Akademia”

ul. Libelta 15, 89-240 Kcynia
Telefon kontaktowy: 735-454-322
e-mail: biuro@przedszkole-kcynia.pl

DEKLARACJA KONTYNUACJI
UCZESZCZANIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Deklaruje che¢ kontynuacji uczeszczania mojego dziecka do przedszkola
w roku szkolnym 2023/2024

1. DANE DZIECKA
Imig

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia
Miejsce urodzenia
Obywatelstwo
Adres zamieszkania:
ulica, nr domu
miejscowos¢, kod pocztowy
Gmina

2. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Mama /opiekunka Tata / opiekun

Imie

Nazwisko

Nr i seria dowodu osob.
(w przypadku zmiany)
Telefon komorkowy
Miejsce pracy

Telefon do pracy
E-mail

Adres zamieszkania




3. DEKLAROWANY CZAS POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU
Czas pobytu Dziecka w przedszkolu:

4. CENNIK OPLAT NA ROK SZKOLNY 2023/2024

Miesieczne oplaty:

PRZEDSZKOLE

1). Czesne — oplata stala
W miejscu kropek wpisaé prosze imig i nazwisko Dziecka, w ktorym wariancie bedzie uczeszczato

do placowki-

wariant | (opfata stata 300,00/IM-C)  .ooeiiiiii i
Dziecko przebywa w Przedszkolu do 5 godzin od 8:00 do 13:00; korzysta wytacznie z I 1 II $niadania

wariant 11 (optata stata 300,00/M-C)  ..cooiniiniitii e e e
Dziecko przebywa w Przedszkolu do 6 godzin od 8:00 do 14:00; korzysta ze $niadania i obiadu

wariant 111 (optata stata 350,00/IM-C) . .oeeiiiiiiiiiic e
pobyt calodzienny Dziecka w Przedszkolu od 6:30 do 16:30; korzysta ze $niadania, obiadu i podwieczorka

WAFIANT TV s opfata stata (czesne) 1 zt m-cznie
dotyczy wylacznie dzieci posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez PP-P

2) Wyzywienie
W miejscu kropek wpisacé prosze imie i nazwisko Dziecka, ktore positki bedzie jadto

w przedszkolu.

I - 11 Sniadanie (tylko dlawariantu 1) 6,00 Zh .. ... oeeeee e

Sniadanie AO0ZL.... oo

Obiad B00Zh.. ..ot

Podwieczorek 200 ZL. ..o



5. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Dla dobra dziecka prosimy o podanie doktadnych odpowiedzi na nastepujgce pytania:

5.1. Czy istniejg pokarmy, na ktore dziecko jest uczulone?
Jezeli tak, jakie?

5.2. Czy dziecko jest uczulone na inne niz wymienione wyzej alergeny?
Jezeli tak, jakie?

5.3Jakie choroby zakazne przebyto dziecko, kiedy?

5.4 Czy dziecko jest pod stata opieka specjalistyczng?
Jezeli tak, to jaka, gdzie i od kiedy?

5.5 Czy dziecko przyjmuje na state leki?
Jezeli tak, to czy bedzie konieczno$¢ podawania tych lekow
w przedszkolu?

5.6 Inne informacje o stanie zdrowia dziecka, ktore wedtug Panstwa
moga mie¢ wptyw na funkcjonowanie dziecka w Przedszkolu.

6. ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Lp.

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

Podpis rodzica lub opiekuna
prawnego

1

Regularnego uiszczania optat
za przedszkole w wyznaczonym terminie

Przestrzegania Statutu Przedszkola

Niezwlocznego podawania do
wiadomosci Przedszkola jakichkolwiek
zmian w informacjach podanych w
punktach 1, 2, 3, 4, 5.2 i 5.3 niniejszej
karty

Przyprowadzania do Przedszkola tylko
zdrowego dziecka




5. Przyprowadzania i odbierania dziecka

z Przedszkola punktualnie, osobiscie lub
przez osobe¢ dorosta wskazang w
pisemnym upowaznieniu ztozonym W
momencie podpisania Umowy o
swiadczeniu ustugi w zakresie
wychowania przedszkolnego

Uczestniczenia w zebraniach rodzicow

7. OSWIADCZENIA I ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Oswiadczam, ze dane przedstawione w niniejszej Karcie zgtoszenia dziecka do przedszkola sg
prawdziwe.

Podpis mamy/opiekunki Podpis taty/opiekuna

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ dziecka z pobytu, uroczystosci i imprez przedszkolnych
na stronie internetowej przedszkola oraz w innych
materiatach promujacych przedszkole.

Podpis mamy/opiekunki Podpis taty/opiekuna

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych czynnosci, w tym zabiegow
medycznych lub hospitalizacj¢ dziecka w celu ratowania jego zdrowia i zycia

Podpis mamy/opiekunki Podpis taty/opiekuna

Wyrazam zgodg¢ na udziat dziecka w wycieczkach i spacerach. Jednoczesnie informuje, Ze nie
widze statych przeciwwskazan zdrowotnych do przebywania dziecka na $wiezym powietrzu.

Podpis mamy/opiekunki Podpis taty/opiekuna

Wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji
kontynuacji, zwigzanych z procesem rekrutacji w celu podpisywania umowy

0 korzystanie z ustug przedszkola, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08. 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 ze zm)

Administratorem danych osobowych podanych w Karcie zgtoszenia jest Przedszkole
Niepubliczne MINI AKADEMIA w Kcyni, z siedzibg w Kcyni przy ul. Libelta 15.

Podpis mamy/opiekunki Podpis taty/opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



