Karta zgłoszenia dziecka 

do Przedszkola Niepublicznego 'Mali Odkrywcy' w Różnowie 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka.........................................................................................................

PESEL dziecka....................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka........................................................................................................

Pobyt dziecka w przedszkolu od dnia.................................. w godzinach...........................................

Adres zamieszkania.............................................................................................................................

Adres zameldowania............................................................................................................................

Informacja o rodzicach lub prawnych opiekunach dziecka:






Matka/opiekun


Ojciec/opiekun

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Zawód i miejsce pracy

Telefon kontaktowy

E-mail

…............................................

…............................................

…............................................

…............................................

…............................................

…............................................

…............................................

…............................................

…............................................

…...............................................

…...............................................

…...............................................

…...............................................

…................................................

Informacja o rodzeństwie dziecka (imię, wiek).....................................................................................

….........................................................................................................................................................

Dodatkowe osoby upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola:

	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Numer dowodu osobistego
	Okres ważności upoważnienia
	Numer kontaktowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Karta informacyjna 

1. Nawiązuje kontakty z innymi dziećmi

□ chętnie 

□ niechętnie 

□ ….....................................................................

2. Pozostawało pod opieką innych osób (opiekunka, babcia, dziadek, ciocia, inne)

□ chętnie  
□ niechętnie 

□ ….....................................................................

3. Uczęszczało do:

□ żłobka 

□ przedszkola 

4. Śpi w ciągu dnia

□ chętnie 

□ niechętnie 

□ nie potrzebuje snu

5. Posiłki zjada

□ chętnie 

□ chętnie, ale nie lubi i nie chce jeść.................................................................................

□ niechętnie

□ jest alergikiem uczulonym na.........................................................................................

….......................................................................................................................................

6. Ubiera się

□ samodzielnie  
□ z niewielką pomocą 
□ wymaga pomocy

7. W kwestii potrzeb fizjologicznych

□ jest w pełni samodzielne

□ zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety

□ zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych

8. Dziecko znajduje się pod opieką specjalisty....................................................................................

(lekarz psycholog, logopeda, inny lekarz specjalista)

9. Sytuacja rodzinna:

□ rodzic samotnie wychowujący dziecko

□ rodzic/rodzice niepełnosprawni  

□ rodzina zastępcza

Dodatkowe informacje o dziecku (przebyte choroby, wady wrodzone lub inne informacje, które uznają Państwo za ważne)..................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Preferowane zajęcia dodatkowe:.....................................................................................................

............................................................................................................................................................

Zobowiązuję się do zapoznania z Organizacją i Statutem Przedszkola Małych Odkrywców oraz do regularnego i terminowego dokonywania opłat związanych z korzystaniem przez moje dziecko z przedszkola. Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu, zgodne z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2002 r., nr 101, poz.926 ze zm.).…............................................................................................................................................

Data oraz czytelny podpis rodziców/opiekunów

