            Karta zgłoszenia dziecka do Niepublicznego Przedszkola
                                      ,, Wesołe siódemki”
           
            40-018      Katowice, ul. Graniczna 42        tel.\ fax ( 032 ) 255-27-90
                                                   www.wesolesiodemki.pl

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997, wyrażam zgodę na zbieranie wymienionych tu danych osobowych, w celu wykorzystania ich dla potrzeb działalności oświatowo- wychowawczej.
Oświadczam, że podane niżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Proszę o przyjęcie …………………………………..ur.dnia………………….
Do Niepublicznego Przedszkola „ Wesołe siódemki” od dnia ………………..

I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka

1. Adres zamieszkania dziecka……………………………………………………………
2. Pesel dziecka……………………………………………………………………………..
3. Imiona i nazwiska rodziców \ opiekunów\ …………………………………………….
4. Adres zamieszkania rodziców \ opiekunów\....................................................................
5. Telefony kontaktowe…………………………………………………………………….
6. Matka dziecka \ opiekunka\ pracuje w 
7. Ojciec dziecka\ opiekun \ pracuje w …………………………………………………..
8. Rodzeństwo, rok urodzenia……………………………………………………………….


II. Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie

1. Choroby, alergie, wady rozwojowe występujące u dziecka………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Samodzielność dziecka \ podkreślić właściwą odpowiedź \
Czy dziecko je samodzielnie? Tak, nie, wymaga pomocy*……………………….
Czy dziecko ubiera się samodzielnie ? tak, nie, wymaga pomocy……………………….
Czy dziecko samodzielnie korzysta z toalety ? tak, nie, wymaga pomocy………………
W jakiej innej dziedzinie należy wspomagać  dziecko ? ………………………………...…………………………………………………………..
      3.  Zainteresowania, uzdolnienia, ulubione zajęcia dziecka…………………………………
           ……………………………………………………………………………………………..
           …………………………………………………………………..........................................
4. Spostrzeżenia dotyczące charakteru dziecka.
Czy dziecko sprawia trudności wychowawcze? Tak, nie, czasami
Jakie sprawia trudności ? ………………………………………………………………..
5. Jakich pokarmów dziecko Państwa nie toleruje ?..............................................................
……………………………………………………………………………………………
6. Czy dziecko wymaga snu w ciągu dnia ? tak, nie, czasami
7. Czy dziecko znajduje się aktualnie pod opieka poradni specjalistycznej \ jakiej? \
…………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………
8. Inne uwagi………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..


III. Oczekiwania rodziców

1. W których godzinach najczęściej dziecko będzie przebywało w przedszkolu ? 
( Przedszkole czynne od 6.30 – 17.00 )…………………………………………………. 
2. Czy dziecko będzie korzystało z  lekcji religii ? ( 5 i 6 –latki)  tak, nie 
3. Czy wyraża Pan \i\  zgodę na udział dziecka w zorganizowanych wycieczkach, wyjazdach autokarowych poza teren przedszkola ?.............................................
4. W jakich zajęciach dodatkowych będzie uczestniczyło dziecko ? ( 5 i 6 -latki)
♦    zajęcia  taneczne   tak, nie 
♦    zajęcia  plastyczne   tak, nie 
5. Czego Państwo oczekujecie od naszej placówki ?.......................................................
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
6. Kogo upoważnia Pan, Pani, do odbioru dziecka z przedszkola \ podać imię , nazwisko
i stopień pokrewieństwa  wszystkich upoważnionych…………………………………
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………

7. Czy wyraża Pan\ Pani zgodę na umieszczanie zdjęć dziecka na stronie internetowej przedszkola.? tak      nie

Data                                                                             Podpisy rodziców \ opiekunów\ 
…………………….                                           ………………….................................




*  zaznacz prawidłową odpowiedź 


