Procedura funkcjonowania Przedszkole Publiczne Nr 24
Przedszkola podczas pandemii z Oddziatami Integracyjnymi w Radomiu

KARTA INFORMACYJNA
Imig i Nazwisko dzieCka .......... ..o

PESEL dziecka

Data i miejsce Urodzenia dZIECKA ......c.oviuiiiii i e e

Adres zamieSzZKaNia OZIECKA ...t e e e et

Dzienny czas pobytu dziecka w przedszkolu od godz. .........cccecuveeennne. do godz. ...cccceevviiiiiiee

Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka

Dane rodzicow/prawnych opiekunéw w celu ewentualnej szybkiej komunikacji

DANE Matki/prawnej opiekunki Ojca/prawnego opiekuna

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefony kontaktowe

Adresy e-mail

Dane kontaktowe innych oséb

Imie i nazwisko Telefon kontaktowy




Procedura funkcjonowania Przedszkole Publiczne Nr 24
Przedszkola podczas pandemii z Oddziatami Integracyjnymi w Radomiu

Deklaracje, zobowigzania rodzicow

Upowazniam do odbioru z przedszkola mojego dziecka, wymienione nizej petnoletnie osoby
(poza rodzicami/opiekunami prawnymi)

W kazdym przypadku prosze podac imie i nazwisko osoby upowaznionej, stopien pokrewienstwa, opcjonalnie numer
telefonu

Bierzemy na siebie peing odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka, od momentu jego odbioru
przez wskazang, upowazniong przez nas osobe.

czytelny podpis matki/ prawnej opiekunki czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna

POWYZSZE DANE OSOBOWE sg zhierane w celu uzyskania kontaktu z rodzicami w sytuacjach nagtych
i zabezpieczenia potrzeb dziecka. Pracownicy przedszkola korzystajacy z danych sg zobowigzani do zachowania
tajemnicy stuzbowe;.

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a zagrozen wynikajagcych ze stanu epidemicznego, wyrazam zgode na mierzenie mojemu dziecku
temperatury ciata.

czytelny podpis matki/ prawnej opiekunki czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z procedurami bezpieczenstwa obowigzujgcymi
w Przedszkolu Publicznym Nr 24 z Oddziatami Integracyjnymi im. Janusza Korczaka

w Radomiu w okresie trwania pandemii.

czytelny podpis matki/ prawnej opiekunki czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze informacje przedstawione w niniejszej karcie informacyjne sg zgodne ze stanem faktycznym

czytelny podpis matki/ prawnej opiekunki czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna




