AKADEMIA EDUKACJI
MONTESSORI

ul. Sielawy 21L/U5
61-619 Poznan

KARTA ZGLOSZENIA
DZIECKA DO AKADEMIA EDUKACJI MONTESSORI

Dane identyfikacyjne dziecka:

IMIONA I NAZWISKO: . ceeiiei e e e et e e e e e e ra e anaaans
Data i miejSCe UrOAZENIa: .........uuuiiiiiiiiiiiieieeeeeee e
Data imienin: ...

NrPESEL: _

Adres ZameldOWANIA: .........ouuuiiieiieic et e e e e e e e e e et e e e e e e e s aa e e e e e e raa e e eeenraaas
Adres zamieszKania (JEZEli INNY): .ooviiiii i e e e eeeeees

Dane rodzicow:

Imig i NazWiSKO OPIEKUNA: .......ooiiiiiiieee e

Adres ZamieSZKaNIA: .........oeeeeiiiiiecrr et a e ————————
Seria i numer dowodu 0SODISTEJO ......ceeviiiiiiiiiiie e
Telefon komoOrkowy Kontaktowy: ..........oooeiiiiiiiiiiiie e

Adres €-mail: ......cooiiieeii i

Imig i NazWiSKO OPIEKUNA: .......cooiiiiiiiee e

Adres ZamiESZKaNIA: .......cccoieiiiiiie ittt e e e e e e e e e e e e
Seria i numer dowodu 0SODISTEJO ......ceeviiiiiiiiiii e
Telefon komoOrkowy Kontaktowy: ...........oocueeiiiiiiiiiiiiieee e

Adres €-Malil: ..o

Inne wazne informacje dotyczace dziecka:

Alergie (wymieni¢ szczegbtowo znane zagrozenia w kategorii: pokarmy, zwierzeta, rosliny i
1T 1= TP

Wady

*Czy dziecko umie sig korzystac z toalety/nocnika? Tak Nie

*Czy dziecko umie jes¢ samodzielnie? Tak Nie

Czy dziecko boi sig¢ jakich$ szczegblnych sytuaciji/zwierzat/dzwiekdw/

4 = 1] P UPEPPPPPPPRP



Inne wazne informacje na temat dziecka:

Warunkiem rezerwacji miejsca i przyjecia dziecka do ztobka jest dokonanie optaty
wpisowej w wysokosci 700 PLN w terminie 2 dni roboczych od daty ztozenia karty
zgtoszeniowej. Optaty nalezy wptaci¢ na konto bankowe:

BZ WBK S.A.
29 1090 1737 0000 0001 3397 7836
OSWIADCZENIA:

Uprzedzonaly o odpowiedzialno$ci karnej z art.23K.K. odwiadczam, ze podane przeze
mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w celu
nawigzania szybkiego kontaktu w sytuacjach szczeg6lnych, np. choroba, wypadek dziecka
itp. oraz w codziennej pracy opiekunczo-wychowawczej placowki.

Zobowigzuje sie do biezgcej aktualizacji danych w w/w informacjach. Oswiadczam, ze
bede wptacat(a) nalezng odptatnos¢ za pobyt dziecka w ,,Akademii Edukacji Montessori”
stosownie do obowigzujgcych kosztow do 5-go dnia kazdego danego miesigca.

PODPIS OPIEKUNA

* - niepotrzebne skresli¢



