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Przed wypełnieniem proszę zapoznać się z treścią Karty zapisu dziecka do Akademii                           
UWAGA:   Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie [ DRUKOWANYMI LITERAMI ]                   


KARTA ZAPISU DZIECKA

Proszę o przyjęcie:   ……………………………………...…………………………………
( imię/ imiona i nazwisko dziecka )   
data urodzenia: ……………………………miejsce urodzenia: ………............................. ….........


Do Akademii Motyli Polskiej Szkoły i Przedszkola w Reading/ w Basingstoke/
 do gr. przedszkolnej / klasy* …........,  na   rok szk.: 20…./ 20…..

Adres zamieszkania dziecka

………………………………………………………………………………………………
( miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania post cod )

Dotyczas dziecko uczęszczało (polska szkoła/ przedszkole)

………………………………………………………………………………………………
( Nazwa placówki )  

DANE RODZICÓW DZIECKA:   
Imię/imiona  i nazwisko rodziców/opiekunów:  

Mama: …………………………………………………………………………………………
Tata: …………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów:  

Mama: ………………………………………………………………………………………....
Tata: ……………………………………………………………………………………………
Adres skrzynki elektronicznej email:

Mama: ……………………………………………......................................................................
Tata: ……….…………………………… …...............................................................................

Telefon do natychmiastowego kontaktu:

Mama: ………………………………………..............................................................................
Tata: …………………………………….……............................................................................

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w Akademii / 
stan zdrowia, alergie, leki podawane w szkole, ewentualne potrzeby itp. )  ……………………………………………..................................................................................
………………………………………………………………………………………………………….. 
…...............................................................................................................................................................

Inne uwagi, sugestie, propozycje
……………………………………………………………………………………………...................
                                                                                           
Oświadczenie o pobycie dziecka w Akademii:  
Oświadczam/y, że dziecko będzie uczęszczać na zajęcia w szkole i jednocześnie  zobowiązuję/my się do regularnego regulowania kosztów pobytu dziecka w szkole zgodnie z umową kształcenia.  
Oświadczam/y jednocześnie, że dziecko moje/ nasze jest w normie rozwojowej, nie będzie zaburzało procesu edukacyjnego, nie stanowi zagrożenia bezpieczeństwa swojego i innych dzieci.
..............................................................
Podpis rodzica/-ów

Oświadczenie o odbieraniu dziecka z Akademii:  
Oświadczam/y, że w przypadku przyjęcia mojego/naszego dziecka do Akademii upoważniam/my osoby, które poza mną/nami będą mogły odbierać dziecko ze szkoły:   

1. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka: ……………………………………………………………………..Dowód tożsamości seria: ……..... Nr …………….. adres zamieszkania: ……………………………………………………………..... Nr telefonu kontaktowego: ………………………………………………………….....
1.  Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka:.....................................................   Dowód tożsamości seria: ……..... Nr …………….. adres zamieszkania: …………………………………………….... Nr telefonu kontaktowego: …………………………………………………

Ustalam hasło do odbioru dziecka ….............................................................., które musi być znane przez każdą odbierającą osobę.
Dołączę/ dołączymy w terminie na trzy dni przed zaistniałą zmianą, pisemne upoważnienie dla osób spoza listy jw., które poza mną/nami będą  mogły odbierać dziecko ze szkoły.  

Wszelkie zaistniałe zmiany zawarte w niniejszej KARCIE należy niezwłocznie zgłosić do Dyrektora Akademii na piśmie.

* Niepotrzebne skreślić
Informacje dotyczące ochrony danych osobowych:  
Wyrażam/y zgodę    na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem w Akademii mojego/naszego dziecka, danych osobowych moich/naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora Akademii zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych .     









.............................., dnia  ………. ……………….  ……………................................................                                                    					   / podpis Matki /       			/ podpis Ojca /   
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Akademia Motyli




