KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
NA ROK SZKOLNY 2019/2020

1. Dane dziecka

IMi 1 NAZWISKO: ..o

Adres zamieszkania (Z KOAm): .......ooooiiiiiiiiiiiececee e e e e

Adres ZzameldOWania AZIECKA: .. ..eeeeeeeee e e e e e e e e e e e e aeaeeeeeeeeneas

Data 1 MIEJSCE UTOUZENIAL .....eevuieeiieiieeiieiieeieerieeereeteeeaeeteesaeeaeesseeeseessseenseesssesnsaens

Dziecko bedzie uczeszezato do przedszkola od dnia ........cccveeeeeiieeiiiieiiiecieeeeee e,

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od .........ccccooeriiniiiinicnnenne. do o

2. Dane rodzicow lub opiekundéw

RODZINA: petna /niepetna (niepotrzebne skreslic)

MATKA/OPIEKUN OJCIEC/OPIEKUN

Nazwisko 1 imig:

Nr dowodu osobistego:

Nr telefonu komorkowego:

Nr tel. domowego:

Adres e-mail:




3. Dodatkowe informacje o dziecku

przebyte choroby zakazZne, Urazy: ........cccccoooioiierieiieeiieeee ettt

dziecko przyjmuje leki
(Jesli tak t0 JAKIE?): ...iieceeiierieeeeee et

alergie, w tym alergie POKAIMOWE: ........cccoociiiiiiiieiieie ettt ettt e e
WAAY TOZWOJOWE. .. eeveveeieerirreereerereesesesssesseesseesseesseesssessessseesssesseessessseens

inne wskazania i przeciwwskazania poradni specjalistycznej, wydane w wyniku przeprowadzonych
badan:

W przypadku alergii pokarmowych prosimy o zataczenie do kwestionariusza listy produktow, ktorych dziecko nie moze spozywac.

Ogo6lne informacje o dziecku:

a) Czy dziecko uczgszczato wezesniej do przedszkola lub ztobka? Tak Nie
b) Czy dziecko $pi w ciagu dnia? Tak Nie
¢) Czy dziecko sygnalizuje potrzebe fizjologiczng? Tak Nie
d) Czy jest samodzielne przy spozywaniu positkow? Tak Nie

e) Czym dziecko si¢ interesuje, jakie sg jego uzdolnienia, co lubi robi¢ najbardziej?

Wyrazamy zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie przez prowadzacego przedszkole — w
celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem naszego dziecka w przedszkolu - danych osobowych naszych i
dziecka oraz danych osob upowaznionych do odbierania dziecka, zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.). Ww. informacje sg zebrane w
celu szybkiego kontaktu w naglych okoliczno$ciach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Dane s3
udostepnione tylko nauczycielom przedszkola, ktdrzy sa zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;j.

MIETSCOWOSC: ..o s DNTA: oot eeeen

Podpisy rodzicow dziecka lub opiekunéw:




5. Dane dotyczace rozwoju dziecka:

1. Czy dziecko urodzito si¢ zdrowe?

9. Czy w rozwoju dziecka wystepowaty/wystepuja zaburzenia lub nieprawidtowosci?
Jezeli tak, to jakie? Kiedy si¢ pojawity? (wiek dziecka)

Czym si¢ przejawiaty? Kiedy i przez kogo zostata postawiona diagnoza? Jak brzmi?
10. Czy dziecko jest pod statg opieka specjalistyczna? Jezeli tak to od kiedy? Gdzie?
Jacy specjalisci opiekujg si¢ dzieckiem?

Ktore z zalecen specjalistow powinny by¢ wypetniane rowniez w przedszkolu?

Majac na uwadze prawidlowy rozwdj dziecka prosimy o dostarczenie przez rodzicow/opiekunow wszelkich informacji
dotyczacych ewentualnych dysfunkcji dziecka wraz z przebiegiem zalecanej terapii lub leczenia. (orzeczenia, informacje od psychologa,
pedagoga , informacje o wezesnym wspomaganiu i inne).

Podpisy rodzicow dziecka lub opiekunéw:

Decyzja prowadzacego placowke:

Dziecko zostato przyjete do placowki od dnia:

Dziecko nie zostato przyjete do placowki z powodu:

Data i podpis prowadzacego placowke:




