[image: image1.jpg]




               Karta zgłoszenia dziecka 
          do Niepublicznego Przedszkola
 „MALI BOHATEROWIE” 

w Śremie 

od dnia ……………… 2021 r.
DANE  DOTYCZĄCE  DZIECKA
	Imię 
	

	Nazwisko 
	

	Data urodzenia 
	

	Miejsce urodzenia
	

	Pesel
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	Godziny pobytu dziecka w przedszkolu
	


DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH *
MATKA/OPIEKUN*
	Imię 
	

	Nazwisko 
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	Miejsce pracy

Adres

Telefon
	

	Telefon kontaktowy
	


OJCIEC/OPIEKUN*
	Imię 
	

	Nazwisko 
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	Miejsce pracy

Adres

Telefon
	

	Telefon kontaktowy
	


(prosimy o aktualizację numerów telefonów w ciągu całego roku szkolnego)

*niepotrzebne skreślić
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA:
Alergie 
…………………………………………………………………………………………………..

Aktualny stan zdrowia 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...Czy dziecko często choruje? Na co?
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

Inne:
………………………………………………………………………………………………
Samodzielność: (proszę zakreślić te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko)
□ Potrafi samo się ubrać 
□ Ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych 
□ Wymaga pomocy przy ubieraniu 
□ Samo radzi sobie z jedzeniem 
□ Wymaga niewielkiej pomocy przy jedzeniu 
□ Trzeba je karmić 
□ Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo 
□ Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy pójściu do toalety 
□ Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych 

Inne uwagi dotyczące samodzielności dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………
Jedzenie: (proszę zakreślić te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko)
□ Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań 
□ Jest po prostu niejadkiem 

Potrawy i/lub produkty, których dziecko nie chce jeść (proszę wymienić): 

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

Potrawy i/lub produkty, które dziecko uwielbia i które mu przeważnie smakują (proszę wymienić): 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Dodatkowe informacje o dziecku:
Szczególne uzdolnienia, cechy charakteru , ulubione zabawy dziecka i inne istotne dla przebywania w grupie
…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Proszę o zaznaczenie:
	Moje Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności:  □ TAK   □ NIE

	Moje Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego:  □ TAK   □ NIE


Moje Dziecko posiada opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej:  □ TAK   □ NIE

Moje Dziecko posiada opinię o wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka: □ TAK   □ NIE
Jakie są Państwa oczekiwania wobec przedszkola?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
UMOWA:
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku obowiązuje podpisanie umowy cywilno
-prawnej pomiędzy Dyrektorem Przedszkola MALI BOHATEROWIE w Śremie a Rodzicami dziecka dotyczącej szczegółowych warunków przyjęcia i pobytu dziecka w przedszkolu.
Oświadczam, że przedłożone informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i wyrażam zgodę na wykorzystywanie w/w danych przez przedszkole w celach związanych z przyjęciem i pobytem dziecka w placówce  oraz realizacji zadań statutowych przedszkola (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. nr 101/2002 poz. 926 z późniejszymi zmianami).

Zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Śrem, dnia ................................                                  Podpis rodziców/opiekunów:
          Matka......................................................................

          Ojciec......................................................................

.
Decyzja komisji kwalifikacyjnej
Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ........................................... zakwalifikowała dziecko/nie zakwalifikowała  dziecka z powodu …………………………………………….

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

 do Niepublicznego Przedszkola Mali Bohaterowie w Śremie 
  na ………….   godzin pobytu dziennie,             od dnia ...........................................
Podpisy członków komisji:                                                                                                      Podpis przewodniczącego komisji:     
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