Liltle ARTisls

every child is an artist

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA

Informacje o dziecku

1
Imie i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

Pesel

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu

Godziny przyprowadzenia oraz odbioru dziecka

Z przedszkola




Informacje o Rodzinie - dane Rodzicéw / Opiekunéw

Matka

Ojciec

Imie i Nazwisko

Nr dowodu osobistego

Telefon kontaktowy

Miejsce pracy

Adres mailowy

Informacje o zdrowiu i upodobaniach dziecka

leczenia.

Czy dziecko pozostaje w statym leczeniu? Prosze poda¢ rodzaj dolegliwosci oraz metody

Czy dziecko jest uczulone na pokarmy (rodzaje oraz nazwy produktéw)?

Czy sg potrawy oraz produkty, ktérych dziecko szczegdlnie nie lubi?

Czy dziecko uczeszczato juz do ztobka/przedszkola/inne zajecia

dodatkowe?

TAK

NIE

Czy dziecko ma rodzenstwo? (Jezeli tak to w jakim wieku).




Jakie sg ulubione zabawki i zabawy dziecka?

7 Czy dziecko $pi w ciggu dnia. Czy zyczycie sobie Panstwo by spato w przedszkolu?

8 Jaki charakter i zainteresowania ma Panstwa dziecko?

9 W jaki sposodb dziecko zachowuje sie w nowym otoczeniu / sytuacjach konfliktowych?

10 | Czy dziecko samodzielnie wykonuje czynnosci samoobstugowe (korzystanie z ubikacji, mycie
rak, jedzenie, ubieranie sie?

11 | Jakie sg Panstwa oczekiwania wzgledem Nauczycieli?

12 | Czy dziecko czesto choruje?

13 | Wazne uwagi




Oswiadczenie rodzicéw w przypadku upowaznienia innych oséb do odbioru

dziecka z przedszkola

Do odbioru dziecka z przedszkola upowazniam nastepujgce osoby

Imie i Nazwisko Seria i numer dowodu osobistego

Biore na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka od

momentu jego odbioru przez wskazana powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Sanok, dnia Podpis Rodzica lub Prawnego Opiekun

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ,Karcie
Zgtoszenia Dziecka do Przedszkola” dla potrzeb niezbednych do organizacji pracy i funkcjonowania

placéwki (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych).

Sanok, dnia Podpis Rodzica lub prawnego opiekuna



Wyrazam zgode na umieszczania zdje¢ oraz filméw mojego

dziecka na stronie internetowej ,Little ARTists” oraz na profilach TAK NIE
spotecznosciowych Przedszkola.

Wyrazam zgode na diagnoze logopedyczng mojego dziecka

przez logopede po wczesniejszym podaniu terminu tego badania. | TAK NIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego Dziecka w wycieczkach

(w tym autokarowych) poza terenem przedszkola, po TAK NIE
wczesniejszym przekazaniu szczegotowych informacii.

Wyrazam zgode na dokonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy

moim dziecku tj. umycie, przebranie, gdy bedzie tego wymagac
! Yy gay go wymag TAK NIE
sytuacja.

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka

wyrazam/nie wyrazam zgody na przewiezienie dziecka do TAK NIE
szpitala i udzielenie pomocy medycznej.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan psychologicznych,

obserwacji psychologicznych i zaje¢ z dzie¢mi. TAK NIE

Prosze zakresli¢ wybrana odpowiedz

Sanok, dnia Podpis Rodzica lub prawnego opiekuna



