KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO PRZEDSZKOLA Nr 1

w MILANOWKU

na rok szkolny 2012/2013
UWAGI

I
1. Kartg wypetniaja rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.

2. DANE OSOBOWE NALEZY WPISAC DRUKOWANYMI LITERAMI.

3. Migjsce pracy poswiadczaja zaktady pracy lub whasciwe urzedy.

4. Zgodnie ze Statutem Przedszkola decyzj¢ o przyjeciu dziecka podejmuje Komisja Kwalifikacyjna

Il.  PODANIE

Prosze o  przyjecie  mojego  dziecka do  Przedszkola Nr 1 w  Milanéwku
0d dNia ..o ;

e do grupy nieodptatnej 5-godzinnej w godzinach 7°°-12°° lub 12°°-17°° (prosz¢ zakresli¢ preferowane
godziny) - dotyczy tylko dzieci pigcioletnich.

e do grupy catodziennej w godzinach ............ccccooiiiiiiiinicniennnn,

I11. DANE O DZIECKU I RODZINIE
1. Dane dotyczace dziecka

IMIC 1 NAZWISKO ..ttt et e et e et e
Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA .. .ueee ettt ettt et et et e et e e e e et et et et et e et e et e e enaans
AdIes Zami@SZKANIA .. ....ut it
PESEL Telefon dOmMOWY ...........coooiiiiiiiiiiiii
2. Dane dotyczace rodzicow (opiekunow)

Mama Tata
TITHQ ettt et et ettt et e TIMHIQ ettt et et e et e et e et
NAZWISKO ...vi i NAZWISKO ...ui
MIejSCEe ZAMICSZKANIA. ...\ uveterit et ettt eiiiereeeeeeeaenenns, miejsce zamieSZKania.........c.ovvvvvrivniiiriniinneeiiinnennnnn,
telefon KOmOTKOWY ....oocveeeni i telefon KOmOTKOWY ...ooovevieri i
data urodzenia...........coooeveiiiiiiii data urodzenia...........cooeveiiiiiii
wyksztalcenie ............oiiiiii WYKSZEatCenie ... ...cooviuiiiiiii i
TNIEJSCE PIACY . vvvventeenteneenteeteentenaeententenneenrensenneans 1001 (5 0T o) Lo A
StANOWISKO ....eviii i StANOWISKO ..oviniiti
COAZINY PIACY . euvienieet it ettt eae et e reeniene s GOAZINY PIACY . .uvintieteteett ettt ettt e ee e nerrenaenes
telefon do pracy........covvveiiiiiiii telefon do pracy........cocveveiiiiiiiiii
piecagé zakladu pracy matki, data i podpis osoby poswiadczajaceil | jpieczgé zaklady pracy ojca, data i podpis osoby poswiadczajqeejl




3. Dane dotyczace rodziny

Rodzenstwo

Imie Rok urodzenia

Rodzina: petna / niepetna /rodzic samotnie wychowuje dziecko/ zrekonstruowana

Warunki socjalno — bytowe: a) sytuacja mieszkaniowa: dobra / przeci¢tna / zta

b) sytuacja materialna: dobra / przeci¢tna / zta

IV. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH I OCHRONA WIZERUNKU
A

1. Dane dotyczace dziecka 1 jego rodzicoOw sa zbierane zgodnie z Zarzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej Nr 5 z dnia 18 marca 1993 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez przedszkola i szkoty
publiczne dokumentacji przebiegu nauczania ( Dz. U. MEN z 1993 r. Nr 4, poz. 12 z p6zn. zm.).

2. Dane dotyczace miejsca, telefonu i czasu pracy rodzicow zbierane sa w celu uzyskania szybkiego

kontaktu z rodzicami w sytuacjach tego wymagajacych np. choroba dziecka, wypadek itp.

Wszystkie dane osobowe beda udostepniane tylko pracownikom przedszkola.

Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia o wszelkich zmianach dotyczacych ww. danych.

5. Wyrazam zgod¢ na zbieranie i przetwarzanie dla potrzeb przedszkola danych osobowych.

~ow

/data i podpis rodzica/

B. Wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ mojego dziecka na stronie internetowej przedszkola
oraz w lokalnych mediach.

/data i podpis rodzica/




V.
A.

INFORMACJE DODATKOWE
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

/prosz¢ poda¢ wszelkie informacje na temat statej choroby, wad wrodzonych, alergii pokarmowych
(podaj produkty, ktérych dziecko nie moze jesc), itp./

Czy dziecko:

(w ponizszych punktach prosze podkresli¢ wlasciwe odpowiedzi)

» Styszy:  dobrze, zle

> Widzi:  dobrze, zle

» Uzywa: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne ........c..covvveeeeiirveeesiivveessiveeens
» Jest pod opieka poradni specjalistycznej: tak, nie - JaKI] coviiriiiiiiiiii
» Uczeszcza na zajecia korekcyjne: tak, nie - JaKie .o
» Dolegliwosci i objawy, ktore wystepowaty u dziecka w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

B.

Czeste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy
oddawaniu moczu, moczenie, napady dusznos$ci, dlugotrwaty katar, zaburzenia snu, inne

INNE INFORMACJE

1. Samoobstuga: - czy dziecko umie wyrazi¢ stownie swoje potrzeby: tak / nie
- czy dziecko kontroluje potrzeby fizjologiczne: tak / nie
- czy dziecko potrafi samodzielnie skorzystac¢ z toalety: tak / nie
- czy dziecko potrafi samodzielnie spozywac positki: tak / nie

- czy dziecko potrafi ubierac si¢ i rozbiera¢: tak / nie

2. Zachowanie dziecka: nie budzi niepokoju,  nadruchliwos$¢,  agresja, niesmiatos¢,

mMala ZaradnOSC, IMME. ... .uiuiiii it e et e et e e s e e et e et e e e e e ae

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



VI. OPIEKA PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA

Wyrazam zgodg¢ na objecie mojego dziecka opieka specjalistow (logopeda, psycholog,
reedukator) w ramach dziatan zespotu do spraw pomocy psychologiczno — pedagogicznej
w przedszkolu.

/data i podpis rodzica/

VIl. ZGLOSZENIE DZIECKA NA ZAJECIA Z RELIGII
Wyrazam che¢ na uczestnictwo mojego dziecka w nieodplatnych zajeciach religii.
|Podpis rodzica swiadczy o wyrazeniu zgody na udzial w ww. zajeciach.

Dzieciom, ktore nie uczestniczq w religii przedszkole zapewnia opieke./

/data i podpis rodzica/

VIIl. UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka z przedszkola:

(poda¢  imie  nazwisko,  stopien  pokrewienstwa, nazwe i numer dowodu  tozsamosci

UWAGA! Osoba upowazniona musi by¢ petnoletnia)

Imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej nr dowodu osobistego | Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, ze w przypadku odbioru mojego dziecka przez ww. osoby przyjmuj¢ na siebie

odpowiedzialno$¢ za zdrowie 1 bezpieczenstwo dziecka.

Adres do korespondencji

Oswiadczam, Ze przedlozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sq zgodne ze stanem

faktycznym.

/data i podpis rodzica/




