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Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 922), , wyrazam
zgode na zbieranie wymienionych tu danych osobowych, w celu wykorzystania ich dla potrzeb dziatalnosci
o$wiatowo- wychowawczej.

Oswiadczam, ze podane nizej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Karta zgloszenia dziecka do
Kreatywnego Niepublicznego Przedszkola Lingwistycznego
,» Cztery stonie”

Prosze 0 przyjecie dzi€CKa (imig i NAZWISKO) .......ccieeiieeiiieeiieeiiteesteesteesteeete e st e e st e e be e saeeenbe e sareesbeesareeseeenreenns
urodzonego W dniu .....ccoceeeiiiiiiiiee e W (Mi€JSCE UrOTZEMIA) .uvveivveeeiireeeiivreeeireeeeateeeseireeessenas

do Kreatywnego Niepublicznego Przedszkola Lingwistycznego ,, Cztery stonie”

I. Dane o sytuaciji rodzinnej dziecka

1. Adres zamieSzKania AzZIiECKA: oo e e e e et e ettt e e e e e e e s eeeaaaaeen
N Ty W A 1ol 2= TR

3. Imiona i nazwiska rodzicéw\opiekunow*:

4. Adres zamieszkania rodziCOW/OpPIieKUNOW™: .......ccooiiciiiceeee et ee et ee et e s
5. Telefon/y KONtaKEOWE: ..o e et eeir s e e ere e e aare e .
6. Matka dziecka\opiekunka* PraCuje Wi ...ttt st et a e s
7. Ojciec dziecka\opieKuN™® PraCujl Wi ..ttt e esare e e bee e e e
8. Rodzenstwo TAK/NIE*, rok urodzenia: .....veveeivieieieeiennn

9. AAres/y €-Mail: s e

II. Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie

1. Choroby, alergie, wady rozwojowe wystepujgce u dziecka (opis):

2. Samodzielnos¢ dziecka:

1) Czy dziecko spozywa positek samodzielnie - Tak/Nie, wymaga pomocy*:

2) Czy dziecko ubiera sie samodzielnie - Tak/Nie, wymaga pomocy*

* Niepotrzebne prosze skresli¢
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3) Czy dziecko samodzielnie korzysta z toalety? Tak/Nie, wymaga pomocy¥*:

4. Spostrzezenia dotyczace charakteru dziecka:
1) Czy dziecko sprawia trudnosci wychowawcze? Tak/Nie/Czasami*

e jezeli odpowiedz jest pozytywna, to jakie Panstwa zdaniem sprawia trudnosci?

6. Czy dziecko wymaga snu w ciggu dnia? Tak/Nie/Czasami*
7. Czy dziecko znajduje sie aktualnie pod opieka poradni specjalistycznej Tak/Nie* - jakiej?

III. Oczekiwania rodzicow

1. W ktérych godzinach najczesciej dziecko bedzie przebywato w przedszkolu?
(Przedszkole jest czynne w godz: 7.00 - 18.00) w godz: od: ................... odor

2. Czy wyrazajq Panstwo zgode na udziat dziecka w zorganizowanych wycieczkach,

wyjazdach  autokarowych poza teren przedszkola? Tak/Nie* (ew.uwaga)

3. W jakich zajeciach dodatkowych, organizowanych po godzinie 15:00, bedzie

uczestniczyto dziecko?

e zajecia taneczne: Tak/Nie* (oferta dla dzieci z grup przedszkolnych)
e warsztaty plastyczne: Tak/Nie*
e zajecia ogdlnorozwojowe z pitkami: Tak/Nie*

e zajecia z jogi: Tak/Nie*

* Niepotrzebne prosze skresli¢
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4. Jakie Panstwa zdaniem, inne zajecia dodatkowe, powinny znalez¢ sie w ofercie naszego

przedszkola na rok szkolny 2018/19?

6. Kogo upowaznia Pan/Pani*, do odbioru dziecka z przedszkola, prosze podac¢ imie
i nazwisko, numer i serie dowodu osobistego oraz stopien pokrewienstwa wszystkich

upowaznionych:

7. Czy wyraza Pan\Pani zgode na umieszczanie zdjeé¢ dziecka na stronie internetowej
przedszkola? Tak/Nie*

Podpis-y rodzicow/ ew. opiekuna

(czytelny):

Data:

* Niepotrzebne prosze skresli¢



