                                                                                                           Tomaszów Maz. ...................................
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

do Niepublicznego Przedszkola IGNAŚ

w Tomaszowie Maz. ul. Konstytucji 3 Maja 23

Proszę o przyjęcie:

1. DANE OSOBOWE DZIECKA
	1.
	Imię i nazwisko 
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia
	

	3.
	Adres zamieszkania
	

	4.
	Adres zameldowania
	

	5.
	Nr PESEL
	

	6.
	Obywatelstwo
	


2. SYTUACJA RODZINNA DZIECKA: pełna, niepełna, zastępcza

(właściwe podkreślić) 

    a)informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich ...............................................

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

3. ORGANIZACJA POBYTU W PRZEDSZKOLU 
Dziecko uczęszczać będzie do przedszkola od dnia................................................

Deklarowany czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz................................... do godz...................................................................................................................
................................................................................................................................

4. DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię i nazwisko
	
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Miejsce pracy(nazwa i adres)
	
	

	Zawód wykonywany
	
	

	Godziny pracy
	
	

	Aktualne numery telefonów
	Domowy
	
	

	
	Do pracy
	
	

	
	Komórkowy
	
	


5. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU.

    a)Rodzeństwo(proszę podać imię, nazwisko i rok urodzenia)............................
    ...........................................................................................................................

    b)Czy dziecko chodziło do przedszkola? Jakiego?...............................................

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

    c)Informacje o stanie zdrowia dziecka ( przewlekłe choroby, problemy               

    rozwojowe, alergie, diety: czego nie wolno jeść, inne) ......................................

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

   d) Czy dziecko znajduje sie pod opieką poradni specjalistycznej? 

   jeśli tak, to jakiej? ...............................................................................................

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

   e) Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, opinię o kształceniu

   specjalnym, opinię o wczesnym wspomaganiu? (jeśli tak, należy załączyć 

   kopię w/w dokumentów- poświadczonych za zgodność z oryginałem) .............

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

   f) Niepokojące sygnały dot. zachowania dziecka (nadpobudliwość 

     psychoruchowa, agresja, apatia, lęki, zachowania nieadekwatne do sytuacji,

    itp.) ....................................................................................................................

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

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

    g) W jakim stopniu dziecko jest samodzielne? Proszę wymienić umiejętności

    dziecka dotyczące samoobsługi: jedzenia, korzystania z toalety, ubierania się,

    itd.......................................................................................................................

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

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

   h) Czy dziecko ma określone obowiązki w domu (adekwatne do wieku) ?

   Jeśli tak - proszę wymienić jakie
  ..............................................................................................................................

  ..............................................................................................................................
  i) Jakie (czy w ogóle?)  stosujecie Państwo kary czy nagrody wobec dziecka,   
  czy są jasno określone zasady dotyczące otrzymania w/w?

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

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

  j) Proszę wymienić ulubione czynności dziecka, zainteresowania ......................

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

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

6. RODZICE (OPIEKUNOWIE PRAWNI) ZOBOWIĄZUJA SIĘ DO: 
- przestrzegania postanowień statutu przedszkola,
- podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych

  wyżej informacjach,

- regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie, 

- przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez

  osobę dorosłą, posiadającą pisemne upoważnienie rodziców lub opiekunów      

  prawnych do odbioru dziecka,

- przyprowadzanie do przedszkola tylko zdrowego dziecka,

- uczestniczenia w zebraniach rodziców.
  Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*(niepotrzebne skreślić*)

  na fotografowanie mojego dziecka  i umieszczanie zdjęć na stronie 

  internetowej przedszkola, wystawach przedszkolnych, lokalnych 

  czasopismach, itp.

Jakie są Państwa oczekiwania względem przedszkola?
................................................................................................................................

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

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

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

      Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i wyrażam zgodę na wykorzystywanie w/w danych w celu przetwarzania ich wyłącznie na potrzeby działalności statutowej Przedszkola (art.23 ust. 1i2 oraz art.24 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883)

 Tomaszów Maz........................................          ...........................................................................                                                                                                  

                                                                                     podpis rodzica(ów)/prawnych opiekunów
