KATRA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA DO

BAŚNIOWEGO OGRODU
Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………………..............
Data urodzenia dziecka………………………………………………………………………………………......
Rodzeństwo (wiek)…………………………………………………………………………………………......
Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………………………………..........................
…………………………………………………tel:……………………………………..............
Dane dotyczące rodziców/opiekunów:

Mama:…………………………………………………………………………………………





(imię i nazwisko)

Kontakt telefoniczny: praca……………………………………inny………………………………...............................
…………………………………………………………………………………………………

email……………………………………………………………………………………………

Tata:……………………………………………………………………………………………

                                   (imię i nazwisko)

Kontakt telefoniczny: praca…………………………………..inny……………………………….................................
email……………………………………………………………………………………………

Telefon awaryjny do ………………………………………………………………………………………...................
Osoby upoważnione  do odbierania dziecka z przedszkola……………………..........................
………………………………………………………………………………………………….…………………………...............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………

Co chcecie nam powiedzieć o swoim dziecku?............................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................
Co chcecie nam powiedzieć o sobie?............................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przebyte choroby zakaźne ( tak/nie)

Świnka……………., ospa…………., szkarlatyna……………, różyczka…………..,wirusowe zapalenie wątroby……………., gruźlica…………inne………………………….......................
…………………………………………………………………………………………………..…………………………...............................................................................................................
Uczulenia…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….......................................
Inne choroby……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................
Czy dziecko przyjmuje na stałe jakieś leki (tak/nie)……………………………….....................
………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................………………………….

Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną?

Jeżeli tak to od kiedy? .......................................................................................................................................................
Gdzie? ..........................................................................................................................................
Jacy specjaliści opiekują sie dzieckiem?......................................................................................
.......................................................................................................................................................
Które z zaleceń specjalistów powinny być wypełniane również w przedszkolu?

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inne istotne informacje o dziecku.

Działania podejmowane przez rodziców w sytuacjach wymienionych poniżej:
Motywacja do działania…………………………………………………………………………………….......
………………………………………………………………………………………………….…………………………..………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................
Sposób nagradzania………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................
Spożywanie posiłków( czy dziecko je samodzielnie? Jeżeli jest przysłowiowym „niejadkiem” co przekonuje je do jedzenia?)…………………........................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................

Ulubione potrawy (desery)……………………………………………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................
Jak dziecko sygnalizuje potrzebę fizjologiczną?........................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................
Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać własne dziecko z przedszkola:

……………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................
Imię i nazwisko Mamy                                     nr dowodu osobistego

…………………………………………………...........................................................................
Imię i nazwisko Taty                                       nr dowodu osobistego

Jednocześnie upoważniamy do odbioru dziecka z przedszkola następujące osoby;

1…………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................
Imię i nazwisko                                                nr dowodu osobistego

2…………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................
Imię i nazwisko                                                nr dowodu osobistego

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.)

Warszawa, dnia ………………….

Podpis Mamy………………………………..          Podpis Taty………………………………

Podpis osoby upoważnionej do przyjęcia zgłoszenia………………………………….

