KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
do Niepublicznego Przedszkola , Kubusiowa
Kraina” w Pruchnej

PESEL: et see et eee e es ek 8888 8 881 R Rk

AATES ZAMUESZKANIA UZIECKA: oo e eee e e esesseseesessessessessesessessessesessesses esensensssssssssessessessssesses esensensensenessessennennens

(ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢)

Il. DANE PERSONALNE RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA OJCIEC
MU oo s sss s sss s ses s s U s e sss s s s s s sns s
NAZWISKO: ... s ssmssseese o NAZWISKO: ..o s ssssses e
tel. KONtAKLOWY ..o tel. KONtaKtOWY ...
L 0 - 11 SO L 1 T 11 SO
Adres zamieszKania: ... Adres zamieszKania: ...
" (ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosé) | (ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)
Seria i numer dowodu osobistego:..........ccerune... Seria i numer dowodu osobistego.............

I1l. RODZENSTWO DZIECKA

IMIE | NAZWISKO ROK URODZENIA




IV. 0SOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

(imie i nazwisko ojca)
upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z Niepublicznego Przedszkola , Kubusiowa
Kraina” nastepujgce osoby:

STOPIEN NUMER | SERIA DOWODU

POKREWIENSTWA OSOBISTEGO TELEFON KONTAKTOWY

IMIE | NAZWISKO

V. ZDROWIE DZIECKA
Czy dziecko jest na co$ uczulone?  tak[ ] nie[ ]

Jezeli tak, ProSze WYMIENIC QIEIGENY.............eeeeeeeeeeeeeeeee e seeeveeeeeeesssesessoseses et s sesses s s sssssssesessessss s

Czy dziecko pozostaje w statym leczeniu badz przebywa pod statg opieka poradni specjalistycznej?

tak[] niel ]

Jesli tak, ProSze POAGC NAZWE POIAUN. ..o seeessesseseeessssssseesssssssss s s ses s s ssesses s ssssssessessssesse
Czy dziecko przyjmuje na state jakie$ leki? tak[] niel]

JeZeli tak, ProSze WYMiENi€ NAZWY [EKOW...............eeeeeeesceeveveeessseseeeessssseessssssses s ssssssessssmsssessssssssssssss s ssssssessssessss s
Przebyte przez dziecko choroby zakaZne/Urazy/KONTUZJE:. ... eoeeeeoeeessceeeesseeessseessssessssssssesssseessssesssoees

Czy dziecko czesto choruje?  tak[ ] nie[ ]

Czy istniejg sytuacje/przedmioty, ktére wywotujg u dziecka szczegdlne poczucie leku?

Cltak  Llnie  Jezeli tak, PrOSZE WYIMUEIUC JAKIE........cooooooeeeeesevee e e sssss oo sssssseess
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? tak[_] nie[_]
Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego? tak[] nie[]

Czy dziecko posiada opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju? tak[_] nie[ ]

VI. PIELEGNACIJA | ZYWIENIE DZIECKA
Czy dziecko samo sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? tak[] nie L]

Dziecko spozywa positki: [ Ichetnie [] niechetnie [] jest niejadkiem



Dziecko je positki:  [_] samodzielnie [ ] wymaga pomocy [ ] trzeba je karmi¢

Dziecko ubiera sie:  [_]samodzielnie [ ]z pomoca osoby dorostej [ I nie potrafi sie ubra¢

VIl. ADAPTACJA DZIECKA DO NOWEGO SRODOWISKA
Czy dziecko uczeszczato wczesniej do przedszkola? tak (L] nie[]

Jak przebiega adaptacja dziecka do NOWEEO MIEJSCA?...........ccorvvveiisiiiiiesses s s

Czy dziecko ma staty kontakt z rowiesnikami poza przedszkolem?

[ Jtak, staty [ ] sporadyczny [ Jnie ma

Czy dziecko lubi uczestniczyé w zabawach z grupga? tak[]  nie[ ] [ I nie wiem

CZYM AZIECKO SIE INTEIESUJE?.....oooeeee e e e eees e es s eee s enssssssess e ss s
Jakimi zabawkami [UDI SIE DAWIC?.........oooooooooe e

Informacje o dziecku skierowane do wychowawcy, innych nauczycieli i opiekunéw: (nawyki,

zachowania, na ktére nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage, iNNE SUGESTIE): ... e

VIIl. ORGANIZACIA POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU

Od kiedy dziecko bedzie uczeszczato do PrzedszKola?............. e
Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: od........ccccccoceeeeeeencece. (o [o T

Czy dziecko bedzie uczeszczato na nauke religii? tak[] nie[]

12eli tAK, PrOSZE WPISAC WYZNANIE........oooocoeoeeesoveeeeeesee s ves s sesesee oo st ses s sssse s sssessse s sssssses s ssssssessassesesss s

IX. OSWIADCZENIA | ZGODY RODZICOW

W przypadku przyjecia dziecka do Niepublicznego Przedszkola ,Kubusiowa Kraina” w Pruchnej

zobowiazuje sie do:

1. podpisania stosownej umowy cywilno-prawnej o swiadczenie ustug przez Niepubliczne
Przedszkole , Kubusiowa Kraina” w Pruchnej,

2. przestrzegania postanowien statutu Niepublicznego Przedszkola ,,Kubusiowa Kraina”
w Pruchnej,

3. regularnego ponoszenia kosztéw pobytu dziecka w przedszkolu i wyzywienia zgodnie
z aktualnymi regulacjami obowigzujgcymi w tej sprawie,

4. deklaruje informowac na biezgco dyrekcje przedszkola w przypadku wszelkich zmian
w podanych wyzej informacjach,



5. przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka, a w przypadku stwierdzenia
u dziecka choroby zakaznej do powiadomienia o tym fakcie dyrekcji przedszkola,

6. przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiscie lub przez osobe dorostg
do tego upowazniong,

7. uczestnictwa w zebraniach organizowanych przez przedszkole.

Oswiadczam, iz informacje przedtozone w niniejszej karcie sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze podczas pobytu dziecka w przedszkolu bez zalecen
lekarza nie moga by¢ podawane zadne leki.

Wyrazam zgode na wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrazanie
czutosci poprzez przytulanie, gtaskanie, noszenie.

(miejscowos¢, data) (podpis matki)
(miejscowos¢, data) (podpis ojca)
Zafaczniki:

1.  Zatacznik nr 1 - Oswiadczenia zwigzane z ochrong danych osobowych
2. Zatgcznik nr 2 - Klauzula informacyjna zwigzana z ochrong danych osobowych



