Przedszkole ¢ Zlobelk

Data
BAS A
Whpisowe
ul. Lewa 10, 97-200 Tomaszow Mazowiecki, Tel. 519-182-643, 502-652-879
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ....cccviiniiiiiniiiniiniiinnnnnn
( prosze wpisa¢ przedszkole/zlobek)
1. Dane osobowe dziecka
Pierwsze imi¢ drugie imie¢ nazwisko
PESEL
Data i miejsce dzien miesiac rok miejsce
urodzenia

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

2: Dane identyfikacyjne i kontaktowe rodzicow/opiekuné6w prawnych:

Matka/opiekun prawny

Ojciec/opiekun prawny

Imie¢

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Rodzaj pracy np:
zatrudnienie (miejsce),
dzialalno$¢ gospodarcza,
gospodarstwo domowe

Adres zamieszkania

Pesel*

*wypetiamy tylko w przypadku zapisu dziecka do ztobka

3. Posilki spozywane w przedszkolu/zlobku ( prosze¢ zaznaczy¢ X):
Pelny positek ($niadanie, obiad, podwieczorek),

Obiad i podwieczorek,

Bez positkow.

4.Zobowiazuje si¢ do:

* przestrzegania postanowien statutu przedszkola/ztobka,
» aktualizowania powyzszych danych,

* regularnego uiszczania optat za przedszkole/ztobek do 10 dnia kazdego miesiaca,
* przyprowadzania i odbierania dziecka osobiscie lub przez upowazniong osobg ,

» przyprowadzania do przedszkola/ Ztlobka dziecka wylacznie zdrowego,

* uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

Zgodnie z ustawa z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady( UE) 2016/679z dnia 27kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych - wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych - w celach zwigzanych
z pobytem dziecka w przedszkolu/ ztobku w tym w dzienniku zaje¢ przedszkola/ ztobka oraz w innej dokumentacji przebiegu
nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekuncze;j.
Os$wiadczam, ze wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestesmy $wiadomi
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

(data i podpis matki/prawnego opiekuna)

(data i podpis ojca/prawnego opiekuna)




Przedszkole i Zlobek %

ul. Lewa 10, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki, Tel. 519-182-643, 502-652-879

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Pierwsze imi¢ Drugie imie¢ Nazwisko

PESEL

Data i dzien miesigc rok miejsce

miejsce

urodzenia
. Czy dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien?  TAK NIE

Czy dziecko jest pod statg opieka lekarza? TAK NIE
Czy dziecko choruje na choroby przewlekte? TAK NIE
Czy dziecko przyjmuje na state leki? TAK NIE

Jesli tak prosze podac jakie.

Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej? TAK NIE
Jesli tak prosze podacd jakie;j.

6.  Czy dziecko ma zdiagnozowang wade stuchu lub wzroku? TAK NIE
Jesli tak czy nosi okulary lub aparat stuchowy? TAK NIE
7. Czy dziecko ma zalecenia zwigzane z dietg? TAK NIE

Jesli tak prosze podac jakie.

8. Czy dziecko posiada znamiona lub blizny? TAK NIE
9. Czy dziecko przebylo zabieg operacyjny? TAK NIE

10. Jakie choroby zakazne przebyto dziecko?

11. Czy dziecko jest uczulone? TAK NIE
Jesli tak prosze podac na co i1 opisac jaka jest reakcja organizmu.

(data i podpis matki/prawnego opiekuna) (data i podpis ojca/prawnego opickuna)



Przedszkole ¢ Zlobek %

ul. Lewa 10, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki, Tel. 519-182-643, 502-652-879

OSWIADCZENIA 1 ZGODY
Dane osobowe dziecka

Pierwsze imi¢ Drugie imie¢ Nazwisko
PESEL
Data i dzien miesiac rok miejsce
miejsce
urodzenia
Lo Ja e legitymujacy si¢ dowodem osobistym o
1110101151 v/ SRS upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka

z przedszkola/ ztobka nastepujace osoby :

L.p Stopien pokrewienstwa |Seria i nr dowodu Telefon
Imie¢ i nazwisko (babcia/dziadek/ciocia) |osobistego kontaktowy

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka
od chwili odebrania go z placowki przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

2. Wyrazam zgodeg na prowadzenie badan oraz udziat dziecka w zajeciach specjalistycznych
- specjalistyczne badania i1 zajecia moga by¢ prowadzone m.in. przez psychologa,
logopede.

TAK NIE

3. Wyrazam zgodg¢ na fotografowanie mojego dziecka na terenie przedszkola/ ztobka , na
imprezach i wycieczkach oraz publikowanie tych zdj¢¢ na stronie internetowej placowki.

TAK NIE

4. Wyrazam zgode na sprawdzenia czysto$ci ciata dziecka (w tym przeglad czystosci glowy)
przez pielgegniarke w przedszkolu/ Ztobku.

TAK NIE

5. Wyrazam zgodg na spacery i wycieczki mojego dziecka w okolicach przedszkola/
ztobka (pod opieka nauczycieli/opiekundéw) w ramach zaj¢¢ przedszkolnych.

TAK NIE

(data i podpis matki/prawnego opiekuna) (data i podpis ojca/prawnego opiekuna)



Przedszkole i Zlobek %

ul. Lewa 10, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki, Tel. 519-182-643, 502-652-879

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
1. Samodzielno$¢ praktyczna /zwigzana z samodzielnym radzeniem sobie podczas
czynnosci samoobstugowych oraz z samodzielnym wykonywaniem powierzonych

dziecku obowiazkow zwigzanych z pracami porzadkowymi/

- potrafi samo si¢ ubraé TAK NIE
- samo radzi sobie ze spozywaniem positkow TAK NIE
- zglasza potrzeby fizjologiczne TAK NIE
- wymaga pampersowania TAK NIE
- po skonczonej zabawie porzadkuje zabawki TAK NIE

Inne uwagi dotyczace samodzielnos$ci dziecka

2. Zachowanie/przyzwyczajenia

Proszg zaznaczy¢ stwierdzenia, ktére charakteryzuja Panstwa dziecko:

- ma trudnos$ci w rozstawaniu si¢ z rodzicami, np. placze TAK NIE
- zostaje pod opiekg 0séb innych niz rodzice/domownicy TAK NIE
- lubi bawi¢ si¢ z innymi dzie¢mi TAK NIE
- jest raczej bierne TAK NIE
- jest bardzo ruchliwe TAK NIE
- lezakuje w ciggu dnia TAK NIE

- jesli sie ztosci to:
np krzyczy, kopie, ptacze/nigdy sie nie ztosci

Inne uwagi dotyczace zachowan i przyzwyczajen.

3. Zainteresowania

Wykazuje uzdolnienia w

Interesuje si¢

LUDI DAWIC SIC. ..vviiiiiviiiiiiiie ettt et e e e et eeetve e e e areeeeeabeeeeabaeeeenaeaans



4. Nawyki zywieniowe
Prosze zaznaczy¢ te stwierdzenia, ktore charakteryzujg Panstwa dziecko

- praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodoban TAK NIE

- dziecko szczego6lnie lubi

5. Emocje

Prosze zaznaczy¢ te stwierdzenia, ktore charakteryzuja Panstwa dziecko:

- jest ptaczliwe TAK NIE
- jest radosne TAK NIE
- jest uparte TAK NIE
- jest niesmiale TAK NIE
- lekliwe TAK NIE

jesli tak, co najczesciej powoduje niepokoj

6. Inne wazne informacje, o ktorych nauczyciel powinien wiedzie¢, aby
wlasciwie wspomaga¢ harmonijny rozw¢j Panstwa dziecka.

7. Czy dziecko uczgszczato wezesniej do przedszkola/ztobka? TAK NIE

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna) (data i podpis ojca/prawnego opiekuna)



