[image: image1.jpg]TECZowY

BzECka

MIEDZYNARODOWE PRZEDSZKOLE
EDUKAC]I INNOWACYJNE]




KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA


CZĘŚĆ A – DZIECKO I RODZICE

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………….....................………………………

Nr ew. PESEL: 

Data urodzenia: --r. 



Miejscowość urodzenia: ………...……........…..
Narodowość: ………........……...…..

Obywatelstwo: ………........….….....
Adres zameldowania dziecka: 

Ulica, nr domu i nr mieszkania: ………………......……........................…………….............……….

Kod pocztowy: -

Miejscowość: .............................................................

Adres zamieszkania dziecka: (wypełnić tylko w przypadku, gdy jest inny niż adres zameldowania)

Ulica, nr domu i nr mieszkania: ……………………........................…......………….............……….

Kod pocztowy: -

Miejscowość: .............................................................

Nr telefonu domowego: () -�-


Czas pobytu dziecka w przedszkolu: 
od godz. ...…...... do godz. ...…...... 


Data przyjęcia dziecka do przedszkola: 
--r.

Spożywane posiłki: 
 Śniadanie  
 Obiad 

 Podwieczorek 


Imię i nazwisko matki( nazwisko panieńskie matki): .......……………………………………….

PESEL …………………………………………………….
Miejsce pracy matki: ………………………………………………................................................. 

Nr telefonu komórkowego matki: ---

Adres e-mail matki: ………………………………………………………………………………...

Imię i nazwisko ojca: ……………………………………………………................………………..

PESEL ………………………………………………………………………………………………
Miejsce pracy ojca: ……………………………………………….................................................… 

Nr telefonu komórkowego ojca:  ---

Adres e-mail ojca: ...............................................................................................................................

Czy dziecko chodziło do  żłobka lub przedszkola?
...................................................................................................................................

Czy mieszkaliście Państwo kiedyś za granicą (pół roku i dłużej)?

Tak
..........



Nie 
............

(W razie innej narodowości niż polska)

Czy dziecko ma kartę pobytu zezwalającą na osiedlenie się na terytorium RP?

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

Znajomość innych języków:  ..............................................................................

Krótka informacja o dziecku ( zainteresowania, upodobania, ulubiona rzecz itp.): 
...................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................

W jaki sposób dowiedzieliście się Państwo o przedszkolu?

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

Informacje o stanie zdrowia dziecka

Przebyte choroby zakaźne dziecka, urazy itp.: ………………….....………………………………….

......……………………………………………….........……………………………………………….

......……………………………………………….........……………………………………………….

......……………………………………………….........……………………………………………….

Wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznej wydane w wyniku przeprowadzonych badań: ……………………..............................................……………………………………………..

......……………………………………………….........……………………………………………….

......……………………………………………….........……………………………………………….

......……………………………………………….........……………………………………………….

Czy dziecko jest alergikiem? 
NIE 

TAK   
Na co jest uczulone? .....................................................................

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

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

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

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

Czy poza alergią są inne czynniki zdrowotne lub kulturowe, o których placówka przedszkolna powinna wiedzieć? 

NIE 

TAK   
Jakie? ............................................................................................

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

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

Czy dziecko regularnie przyjmuje leki, które mogą wpływać na jej/jego samopoczucie? ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



CZĘŚĆ B – ZGODY / ZEZWOLENIA

Zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 90 z 2006 r., poz. 631 ze zm.) wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku mojego dziecka w mediach (prasa, telewizja, internet) w zakresie realizacji zadań związanych z promocją działalności przedszkola.

Tak
..........




Nie 
............

Uczestnictwo dziecka w wycieczkach przedszkolnych poza teren przedszkola, organizowanych pod opieką nauczycieli.

Tak
..........




Nie 
............

Zostałam/em poinformowany/a, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu nie będą podawane żadne leki..

Tak
..........




Nie 
............

Pomoc nauczycieli oraz pań woźnych przy czynnościach higienicznych w toalecie.

Tak
..........




Nie 
............

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Imię i nazwisko:  ..................................................................................................................................

Seria i numer dowodu osobistego: ……………………………………….....……...................…….

Łódź, dnia ……………………..….. 

Podpis …………..…………...............…

Zgody rodziców są prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do przedszkola.

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej

 Na posiedzeniu w dniu ………………… zakwalifikowano dziecko do przyjęcia do przedszkola               z liczbą punktów ............... .

 Na posiedzeniu w dniu …………………. nie zakwalifikowano dziecka do przyjęcia do przedszkola z powodu braku miejsc / z powodu ...................................................................................


UWAGA! Dane osobowe będą wykorzystywane tylko dla działalności przedszkola zgodnie z ustawą O ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133/97 poz 883)










