1—?‘ KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA
“% DO NIEPUBLICZNEGO PRZEDSZKOLA TROPICIELE ZAGADEK
Z lel NA ROK SZKOLNY 2019/2020

|. DANE OSOBOWE DZIECKA (WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Nazwisko:

[

Imiona:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Miejscowos¢:

Ulica i nr domu lub mieszkania:

Rodzenstwo (imie oraz wiek):

Il. DANE OSOBOWE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKA / OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/ OPIEKUN PRAWNY

Imie:

Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miejscowosé:

Ulica, nr domu lub mieszkania:

Nr dowodu osobistego:

Dane kontaktowe do rodzicéw / opiekunéw prawnych

Telefon kontaktowy

Adres mailowy

Pozbawienia lub ograniczenia

wtadzy rodzicielskiej
(podac kogo i w jakim zakresie dotyczy)

Informacja o zatrudnieniu

Zaktad pracy

(nazwa, adres)




I1. DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

os Nr dowodu ..
Stopien osobistego Telefon Okres waznosci

Imie i nazwisko - N
pokrewienstwa oraz PESEL kontaktowy upowaznienia

IV. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

1. Ztobek i Przedszkole
Czy dziecko uczeszczato do ztobka? . ltak | | nie

Czy dziecko uczeszczato juz do przedszkola? D tak D nie
2. Wypoczynek
|| $pipoobiedzie | | tylko lezakuje

D ma ktopoty z zasypianiem D nie $pi w ogdle

Czy dziecko $pi w ciggu dnia?
(prosze zaznaczy¢ wszystkie prawidtowe stwierdzenia)

3. Jedzenie (prosze zaznaczy¢ wszystkie prawidtowe stwierdzenia)

| | uwielbiajes¢ | | je wszystko bez wiekszych probleméw | | jest niejadkiem

nie lubi:

jest uczulone na:

4. Samodzielnos¢ (prosze zaznaczy¢ wszystkie prawidtowe stwierdzenia)

D potrafi sie samo ubrac D potrzebuje pomocy przy ubieraniu D nie potrafi sie ubrac

D samo radzi sobie z jedzeniem D trzeba je zachecac do jedzenia D trzeba je karmic

D samo radzi sobie z potrzebami fizjologicznymi D sygnalizuje potrzeby fizjologiczne, lecz wymaga pomocy
D nie sygnalizuje potrzeb fizjologicznych D potrafi samo umyc¢ rece / zabki

D potrzebuje pomocy przy myciu rak / zgbkéw D nie lubi my¢ sie




5.Zdrowie:

a)

Czy dziecko jest pod statg opieka specjalisty?

Jesli tak, to jakiego?

Czy dziecko przyjmuje regularnie leki?
Jesli tak, to jakie i o jakich porach?

Czy dziecko jest na cos$ uczulone?
Jeslitak,tonaco?

Przebyte choroby zakazne:

Czy u dziecka wystepuja problemy rozwojowe?
Jesdli tak, to jakie?

f)

Inne wazne informacje dotyczace zdrowia

6. Zachowanie:

¥ ot et ek Dtk [ i
b) Czy dziecko tatwo nawiazuje | |szybko | | pozachecie dorostych
kontakt z réwiesnikami D niechetnie nawigzuje kontakt D wstydzi sie
c) Dziecko najczesciej bawi sie D samo D z opiekunem D z rowniesnikami
d) Jakdziecko reaguje nastres D placzem D agresia D apatia
| |inaczej
| | przytulenie | |rozmowa | |izolacja
e) Codziecko uspokaja? D zajecie sie czyms innym
 |inne
| | narzucaswojawole | |wspétdziata | |
f) W kontaktach z innymi dziecko: bywa ulegte D izoluje sie
. inne
| |opanowane | |ruchliwe | |lekliwe | |
g) Dziecko jest racze;j: pogodne D nerwowe D spokojne D
odwazne | | ptaczliwe
D szuka porozumienia ( rozmawia pertraktuje
zgadza sie na uktad i wtagcza w zabawe) D prosi o
h) Jakrozwiazuje sytuacje sporne? pomoc dorostych D radzi sobie inaczej (wyrywa

zabawke, krzyczy, przezywa, bije) D odchodzi

| |inaczej




7. Zainteresowania ( prosze zaznaczyc¢ wszystkie prawidtowe stwierdzenia)
|| lezakuje
D recytuje

Dziecko chetnie

8. Inne wazne informacje o dziecku i jego osobowosci:

9. Tradycje i zwyczaje rodzinne

D rysuje i maluje

|| $piewa

D uczy sie nowych rzeczy D spaceruje

D graw gry planszowe

|| stucha bajek

D bawi sie na Swiezym powietrzu

|| uktada klocki puzzle

|| lubi zabawy ruchowe

(* Kazde dziecko w naszym przedszkolu obchodzi swéj dzien. Moga byc¢ to imieniny, urodziny lub dowolne inne swieto)

Jaka jest data, Swieta Panstwa dziecka?

Jakie to Swieto ?

Czy wyrazajg Panstwo zgode na udziat dziecka w
Swiecie?

| tak

| nie

Czy Panstwa dziecko kiedykolwiek brato udziat w
wiekszych uroczystosciach?

| tak

| nie

Jesli tak to czy lubi bra¢ udziat w takich imprezach?

10. Inne informacje

Czy kiedykolwiek dziecko byto pod opiekg innych
0s0b (opiekunka, babcia, dziadek, ciocia, inni) ?

Czy rozmawiacie z dzieckiem na temat przedszkola:

Co bedzie tam robi¢?

| tak

| tak

| nie

| nie

Kto bedzie sie nim opiekowat?

D tak

| nie

O jakiej porze bedziecie go Panstwo odbierac?

| tak

| nie

Co bedzie robi¢ podczas wizyty w przedszkolu?

| tak

| nie

O tym jak kiedy$s Wam trudno byto sie rozstac ze
swoimi rodzicami?

| tak

| nie

O tym jak poznaliscie nowych kolegéw i kolezanki?

| tak

| nie

O swoich dobrych i ztych doswiadczeniach z
przedszkolem?

| tak

| nie




Biorac pod uwage propozycje wyjazdéw do kina lub teatru oraz wycieczek prosimy okresli¢ czy wasze
dziecko:

D bywato juz w takich miejscach D nie bywato w takich miejscach D lubi bywaé w takich miejscach
D nie lubi bywac w takich miejscach D bato sie ciemnosci, gdy przed seansem zgasto $wiatto D lubi
podrézowac samochodem/ autobusem | | nie lubi podrézowac¢ samochodem / autobusem | | tatwo

odnajduje sie w nowym miejscu D trudno odnajduje sie w nowym miejscu

inne (jakie?)
11. Oczekiwania rodzicow

Jakie sg Panstwa oczekiwania w stosunku do przedszkola?

V.INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych ( tj. Dz.U. z 2002r. NR 101, p0z.926
ze zm.) dane osobowe dotyczace dzieci i ich rodzicéw zbierane sg w celu realizacji zadan wychowawczo
- dydaktycznych przedszkola. Rodzicom przystuguje prawo do wglagdu do zbieranych danych oraz ich
uzupetnienia, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane te sg niekompletne, nieaktualne
lub nieprawdziwe. Dane zebrane w karcie zgtoszenia dziecka do przedszkola sg zbierane, przechowywane
i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa.

Oswiadczenie rodzicéw / prawnych opiekunéw

Oswiadczam, ze zapoznatam / em sie z informacja dotyczacg zbierania i przetwarzania danych osobowych
moich i cztonkdéw mojej rodziny oraz wyrazam zgode za zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka w zakresie wychowawczo - dydaktycznej dziatalnosci przedszkola.

Czytelne podpisy Rodzicéw / Opiekunéw Prawnych

(Podpis matki/ opiekuna prawnego) (Podpis ojca/ opiekuna prawnego)

Data ztozenia formularza
w przedszkolu w Legionowie



