Zatacznik do Umowy nr ................ 20 ..., r.
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Dzieciosfera
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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
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Osoby uprawnione do odbioru dziecka
Poza rodzicami dziecko bedzie odbierane przez
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Dziecko bedzie uczeszczac do Dzieciosfery 0d dnia ...

Wyzywienie (odpowiednie podkreslic)

— catering (dodatkowo ptatne)
— odzywki dla dzieci (Gerber, Hipp itp.)
— positki przygotowane w domu (do podgrzania)

Informacje o Dziecku
1. Zalecenia specjalne, np. jak sie do Dziecka zwraca¢, w czym jest samodzielne - (ubieranie,
jedzenie, potrzeby fizjologiczne, poobiedni odpoczynek) itp



8. Inne informacje

Dane na temat zdrowia i odzywiania dziecka

Alergie i uczulenia

Informuje, Zze wszystkie zgtoszone przeze mnie informacje sg zgodne z prawda. Wyrazam zgode
na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem naszego
dziecka w Centrum Twérczego Rozwoju Dzieciosfera danych osobowych. Zgodnie z Ustawg o
ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z pdzniejszymi zmianami.)

Liszki, dnia...................eeel. Podpis Rodzica / Opiekuna



