Szydlowiecdn. ...............ooell.
Niepubliczne Przedszkole
»KOLOROWA STONOGA”
ul. Kapielowa 4
26-500 Szydilowiec
tel. 508-922-625
www.kolorowastonoga.pl

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA
»KOLOROWA STONOGA”

urodzonego dnia.................... W e do niepublicznego
przedszkolnego od dnia ..o
2. PESEL dzZIeCKa: .. ..ottt
3. Adres zamieszkania dzi€CKa: ............ooiiiiiiiii

5. Dane rodzicow/opiekundéw dziecka:
Matka:

A 1) (55 20 41§ L



Przewidywane godziny przyprowadzania dziecka do przedszkola ...........................
1 odbioru dziecka z przedszkola. ..........oooiiiiiiii

7. Wilasciwe prosz¢ zaznaczy¢ ,,x”’

"1 Dziecko dotychczas korzystalo z popotudniowego odpoczynku, prosz¢ aby w
przedszkolu lezakowato.

1 Dziecko dotychczas nie korzystalo z popotudniowego odpoczynku, nie ma
potrzeby, aby lezakowalo w przedszkolu.

Oswiadczenie i zobowiazanie Rodzicow:

Oswiadczam/y, ze z chwilg przyjecia dziecka do przedszkola zobowigzuje/my si¢ do
przestrzegania regulaminu przedszkola ,,KOLOROWA STONOGA”,

Zobowigzuje/my si¢ do regularnego ponoszenia koszow pobytu dziecka w przedszkolu po
spisaniu umowy na $wiadczenie ustug przez przedszkole zgodnie z aktualnymi
regulacjami obowigzujacymi w tej sprawie,

Przestrzegania statutu przedszkola,

Aktualizacji w przypadku zmiany w/w danych,

Przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka,

Uczestniczenia w zebraniach rodzicow,

Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z przedszkola z miesigcznym wypowiedzeniem
umowy.

data i podpis matki data i podpis ojca

Wyrazam/y zgod¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych z
przyjeciem i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz
upowaznionych do odbioru dziecka, przez Dyrektora Przedszkola zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

data i podpis matki data i podpis ojca



UWAGA:

W  przypadku zgloszenia do przedszkola dziecka z niepelnosprawno$cia intelektualna,
rodzice/opiekunowie zobowigzani s3 do zalaczenia stosownych dokumentéw stwierdzajacych
stopien niepelnosprawnosci dziecka.

DANE DOTYCZACE ROZWOJU DZIECKA

L.p. Pytania TAK NIE

1. | Czy dziecko urodzito si¢ zdrowe?

N

Czy aktualnie mowi prostymi zdaniami?

3. | Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne

Jezeli tak, to 0d Kiedy?.......cooeviviieviiiiiieiieeieeieeee e
4. | Czy czesto choruje?

Jezeli tak, to na jakie choroby najczeS$Ciej?.....ccccvviiiiiinnnn.
5. |Jakie choroby zakazne przebylo dziecko?........ccocovininene..
6. | Czy dziecko mialo utraty przytomno$ci?.........cccccomveviienuenne.

Jezeli tak, t0 Jak CZEStO?.......cccvveveiieiiiciieiieeieeieece e
7. | Czy wymaga odpowiedniej diety zywieniowej — alergie

pokarmowe? Jesli tak to jakie diety powinny by¢ zastosowane
réwniez W przedszKolu?.........cooevvininii i

8. | Czy w rozwoju dziecka wystepowaty/wystepuja zaburzenia lub
nieprawidlowosci? Jezeli tak to jakie?..........cccoeoii L

Kiedy si¢ pojawily? (wiek dziecka)........................... czym
SI€ PIZEJAWIANY?...eeiiiiieeiie et e e e ee e
Kiedy i przez kogo zostala postawiona diagnoza? Jak
DIZMI?.e

9. | Czy dziecko jest pod statg opieka specjalistyczng?

Jezeli tak to od kiedy?........oooiiiiiiiiiii
GUZIB? ettt Ktore z
zalecen specjalistow powinny by¢ wypetlnione roéwniez w
przedszkolu?...................

10. | Inne istotne informacje o dziecku..........................
11. | Informacja o wulubionych zajeciach dziecka..................

data i podpis matki data i podpis ojca




Szydtowiec, dn. .......................

Nazwisko imi¢ ojca/prawnego opiekuna dziecka

OSWIADCZENIE
Do odbioru dziecka z przedszkola............cccooiiiiiiiii
(imi¢ i nazwisko dziecka) upowazniam/y ponizej wymienione 0soby:
1. Osoba:
®  IMIC 1 NAZWISKO: L ouiitt ittt
o  MiejSCe ZAMICSZKANIAL .. ...\ttt
o  Numer dowodu 0SODIStEZO: .. ..uuiniit it
o NUMET telefONU: ...ttt
2. Osoba:
o IMIC 1 NAZWISKO: . .\t
o Miejsce ZamieSZKaNIA: ... ..o.oiuintiiit i
o  Numer dOWOodu 0SODISEEZO: ..enuttett ettt
o Numer telefOonu: .. ...
3. Osoba:
o ImMIC 1 NAZWISKO: . ..ttt
o Miejsce ZamieSZKaNIA: ......o.uiuintitiit e
o  Numer dOWOodu 0SODISEEZO: . ..euuiiette ettt e
o Numer telefonu: ...
4. Osoba:
o IMIC I NaZWISKO: ...\ i e
o  MigjSCE ZAMICSZKANIAL ...\ttt ittt ettt
o  Numer dOWOodU 0SODISTEZO: .. vuuttett ettt e
o Numertelefonu: ... ..o

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$§¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Osoba upowazniona do odbioru dziecka musi posiada¢ przy sobie dowod osobisty. Bez dowodu
osobistego nauczyciel nie ma prawa odda¢ dziecka.

Osoby nie upowaznione nie odbiora dziecka z przedszkola!!!




data i podpis matki data i podpis ojca



